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Cellular- Pathologie. 

Von  Rud.  Virchow. 


Indem  wir  einen  neuen  Band  des  Archivs  bei  dem  Publikum 
einfuhren,  liegt  uns  das  Bedürfnifs,  eine  Umschau  auf  dem 
Gebiete  der  Medicin  zu  hallen  und  unseren  Standpunkt  zu 
suchen,  näher  als  sonst.  Es  läfst  sich  nicht  leugnen,  dafs  wir 
allmälig  der  Zeit  näher  rücken,  wo  die  wissenschaftlichen  Gegner, 
welche  anfangen,  sich  wenigstens  anzuerkennen,  nicht  mehr  die 
Wissenschaft  gänzlich  zerspalten.  Man  gewöhnt  sich,  den  Fragen 
scharf  ins  Auge  zu  blicken,  sie  methodisch  zu  verfolgen  und 
die  Antworten  nicht  mehr  aufserhalb  der  Erfahrung  zu  suchen. 
Freilich  hindert  das  persönliq^e  Conflicte  nicht,  aber  Tiir  die 
Wissenschaft  sind  auch  diese  nicht  ohne  Gewinn.  Denn  man 
mufs  doch  auf  den  Kampfplatz  heraus,  man  mufs  Rede  und 
Antwort  stehen,  man  mufs  in  der  Erfahrung  Gründe  und  Gegen- 
gründe anstreben,  und  bei  alle  dem  übt  man  sich  in  conse- 
quenter  Untersuchung,  in  folgerechtem  Denken,  in  bescheidener 
Schlufsfolgerung.  Mit  einem  Worte,  man  gewöhnt  sich  an 
die  naturwissenschaftliche  Methode. 

Gehen  wir  zu  dem  Anfange  dieses  Archivs  zurück,  —  und 
man  wird  uns  diese  Genugthuung  zugestehen  können,  —  so 
zeigt  sich  ein  höchst  bedeutungsvoller  Fortschritt.  Es  war 
damals  (im  Jahre  1847)  eine  Zeit  grofser  wissenschaftlicher 
Verwilderung  in  der  Medicin.  Die  Methode  regelmäfsiger  Unter- 
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suchuDg  war  fast  ganz  verloren  gegangen.  Die  grofsen  Er- 
schütterungen, weiche  die  Mikroskopie,  die  Chemie,  die  patho- 
logische Anatomie  erzeugt  hatten,  waren  zunächst  von  den 
traurigsten  Erfolgen  begleitet.  Indem  die  alten  Systeme  zer- 
brachen, fand  man  sich  rathlos  unter  den  Trümmern  und  griff 
voller  überschwänglicher  Hoffnungen  nach  jedem  Bruchstück, 
'welches  auszuwerfen  einem  kühnen  Speculanten  gefiel.  Aber 
auch  diese  Bruchstücke  erwiesen  sich  eines  nach  dem  anderen, 
so  werthvoll  sie  auch  an  sich  sein  mochten,  als  unbrauchbar; 
sie  leisteten  immer  gerade  das  nicht,  was  man  von  ihnen  er- 
wartete, und  man  wufste  am  Ende  kaum,  was  man  damit  an- 
fangen sollte.  Der  Neubau  der  Medicin.  liefs  sich  durch  Frag- 
mente nicht  zu  Stande  bringen,  und  was  als  solcher  geschildert 
wurde,  das  war  schliefslich  immer  ein  blofses  Formelwerk,  ein 
Schein  von  Etwas,  ohne  Festigkeit  und  Inhalt. 

Darum  stellten  wir  als  die  wichtigste  Forderung  unseres 
Programnies  die  Begründung  einer  strengeren  Methode  auf 
(Bd.  I.  S.U.  Bd.  II.  S.  3.).  Es  handelte  sich  darum,  durch  eine 
unnachsichtige  Kritik,  mochten  die  Personen  auch  dadurch  ver- 
letzt werden,  die  Illusionen  zu  zerstören.  Wir  erklärten  den 
Formeln  den  Krieg  und  verlangten  positive  Erfahrungen,  die 
auf  empirischem  Wege,  mit  Hülfe  und  unter  Kenntnifs  der  vor- 
handenen Mittel,  in  möglichst  grofsem  Maafsstabe  gewonnen 
werden  müfsten.  Wir  verlangten  die  Emancipation  der  Patho- 
logie und  Therapie  von  dem  Drucke  der  Hülfswissenschaften 
und  erkannten  als  den  einzigen  Weg  dazu  die  Femhaltung 
alles  Systematischen,  die  Vernichtung  der  Schujen,  die  Be- 
kämpfung des  Dogmatischen  in  der  Medicin.  Wir  verlangten 
die  Autorität  der  Thatsachen,  die  Berechtigung  des  Einzelnen, 
die  Herrschaft  des  Gesetzes. 

Auch  noch  heutigen  Tages  ist  es  gewifs  sehr  zweckmäfsig, 
daran  bnmer  wieder  von  Neuem  zu  erinnern.  Denn  der  Mensch 
ermüdet  zu  leichL  Manchen  ist  es  schon  jetzt  zu  viel  mit  den 
ewigen  Neuerungen,  dem  Häufen  der  Erfahrungen,  dem  unauf- 
hörlichen Auftreten  frischer  Arbeiter.  Immer  wieder  werden 
Formeln  zurecht  gemacht,  um  sich  darin  bequem  zu  machen. 
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denn  eine  Formel  überhebt  einen  nicht  blofs  des  Untersuchens, 
sondern  mich  meist  des  Nachdenkens.  Bald  von  dieser,  bald 
von  jener  Seite  wird  gerufen,  nun  sei  es  doch  genug  der 
Thatsachen;  man  möge  auch  wieder  ordnen,  auf  dafs  man 
wisse,  wo  Alles  hingehöre. 

Aber  im  Grofsen  ist  es  kein  Zweifel,  dafs  die  bessere  Me- 
thode sich  ausgebreitet  hat  und  dafs  die  Entwicklung  unserer 
Wissenschaft  aus  dem  tumultuarischen  Zustande  jener  Zeit,  den 
man  nicht  mit  Unrecht  geradezu  die  Revolution  in  der  Medicin 
genannt  hat,  in  einen  mehr  ruhigen  Gang  eingelenkt  ist,  wo 
die  Aassicht  auf  gedeihlichere  Zeiten  durch  das  Zusammen- 
wirken immer  zahlreicherer  Kräfte  gesichert  erscheint  Manche 
der  alten  Unruhstifter  haben  reumülhig  gebeichtet  und  Besse- 
rung versprochen;  andere  haben  stillschweigend  eingelenkt  und 
durch  ihre  Arbeiten  gezeigt,  dafs  sie  sich  der  neuen  Richtung  be- 
wufst  geworden  sind.  Wir  wissen  auch  das  zu  schätzen,  und 
obwohl  wir  die  Ueberzeugung  haben,  dafs  erst  die  jiingere 
Generation,  welche  nicht  den  Auszug  aus  Aegypten  mitgemacht 
hat,  im  Stande  sein  wird,  die  ganze  Bedeutung  der  jetzt  ge- 
schehenden Reform  zur  Erscheinung  zu  bringen,  so  ist  es  doch 
im  Interesse  der  älteren  Generation  von  entscheidender  Wich- 
tigkeit, dafs  auch  die  alten  'Autoritäten  an  dem  Fortschritte 
Theil  nehmen. 

Wie  viel  das  Archiv  zu  diesem  Zustande  direcL  beigetragen 
hat,  möchte  schwer  zu  entscheide!)  sein.  Das  Verdienst  wird 
man  ihm  nicht  abstreiten  können,  dafs  es  zuerst  die  Fahne  der 
strengeren  Richtung  entfaltet,  dafs  es  von  Anfang  an  gegen  die 
exciusiven  Bestrebungen  der  Mikroskopiker,  der  Chemiker,  der 
pathologischen  Anatomen  gekämpft,  dafs  es  die  Selbstständigkeit 
der  Pathologie  und  Therapie  gegenüber  den  Physiologen  aus- 
gesprochen, dafs  es  endlich  den  Rationalismus  und  die  Specu- 
lation  ernstlich  verfolgt  hat.  Und  auch  das  bestreiten  selbst 
die  persönlichen  Gegner  nicht,  dafs  wenn  es  viel  zerstört  hat, 
was  man  hoch  und  werth  hielt,  es  auch  feste  Grundlagen  für 
Vieles  aufgerichtet  hat. 

Die  Aufgaben,    die  es  fernerhin  zu  erfüllen   haben  wird^ 


sind  sehr  einfach.  Vor  allen  Dingen  wird  es  darauf  ankommen, 
den  Schatz  unserer  Erfahrungen  immer  mehr  zu  füllen.  Wir 
können  denen  nicht  helfen ,  welche  vor  der  Aussicht  in  immer 
gröfseres  Detail  zurückschrecken,  denn  unserer  Ueberzeugung 
nach  befinden  wir  uns  erst  im  Anfange  der  neuen  Periode.  Wie 
die  Reform  des  Paracelsus,  Vesal  und  Harvey  Jahrhun- 
derte in  Anspruch  genommen  hat,  so  wird  die  Bewegung  unserer 
Tage  nicht  in  einigen  Jahren  zum  Stillstande  gebngen.  Unser 
Ziel  ist  die  Begründung  einer  pathologischen  Physiologie 
(Bd.  I.  S.  19.)  und  Alles,  was  bis  jetzt  vorhanden  ist,  stellt  erst 
ein  kümmerliches  Bruchstück  von  dem  dar,  was  erreicht  werden 
mufs.  Da  ist  noch  keine  Zeit  für  Systeme,  und  man  kann  es 
den  Lohnarbeitern  und  Industrierittem  in  der  Wissenschaft  über- 
lassen, für  diejenigen,  die  es  brauchen,  Systeme  zusammenzu- 
schmieden. Wie  die  Cultur  sich  jenseits  des  Oceans  in  neuen 
Ländergebieten  durch  Vagabunden  und  Räuber  vorbereitet,  so 
braucht  auch  die  Wissenschaft  Pioniere,  welche  ihr  abenteuern- 
der Trieb  hindert,  an  der  regelmäfsigen  Arbeit  der  eigentlichen 
Forscher  Theil  zu  nehmen. 

Allein  wir  leugnen  nicht,  dafs  es  wünschenswerth  ist, 
Uebersichten  zu  gewinnen  und  nicht  zu  sehr  von  dem  Ein- 
zelnen, und  noch  dazu  von  dem  Einzelnen  nur  einzelner  Rich- 
tungen gedrückt  zu  werden.  Sowohl  der  eigentliche  Forscher 
bedarf  dessen,  um  seine  Forschungen  nicht  zu  sehr  von  dem 
gemeinschaftlichen  Ziele  abweichen  zu  lassen,  als  auch  der 
beschäftigte  Praktiker,  der  zu  wenig  im  Stande  ist,  jeder  ein- 
zelnen Erscheinung  eine  lange  Kritik  zuzuwenden.  Auch  das 
wird,  mehr  noch  als  bisher  eine  der  Aufgaben  des  Archivs 
sein  müssen. 

Im  Grofsen  ist  unsere  Ueberzeugung  von  der  zu  verfol- 
genden Richtung  nicht  nur  keine  andere,  als  früher,  sondern 
sie  ist  sogar  noch  mehr  befestigt  Wir  schlössen  damals  unseren 
Artikel  über  die  Reform  der  pathologischen  und  therapeutischen 
Anschauungen  durch  die  mikroskopischen  Untersuchungen  (Bd.  L 
S.  255.)  mit  folgenden  Sätzen :  „Es  ist  nothwendig,  dafs  unsere 
Anschauungen  um  ebensoviel  vorrücken,  als  sich  unsere  Seh- 


lahigkeit  dorch  das  Mikroskop  erweitert  hat:  die  gtsamoite 
Medidn  muls  den  natärlichen  Vorgängen  mindestena  um  dret- 
hiindertmal  näher  träten.  Statt  neuere  Entdeckungen  in  die 
bestehenden  Lehrformeln  aufsunehmen,  müssen  viehnehr  auf 
Grund  der  Entdeckungen  neue  Formeln  gefunden  werden,  aber 
dann  dürfen  wiederum  nicht  die  alten,  durch  Jahrtausend  lange 
Erfahrung  festgestellten  über  Bord  geworfen  werden.  Das  wird 
dann  die  wahre  und  „naturwüchsige''  Reform  durch  das  Mi- 
kroskop, eine  Reform,  die  allen  beliebigen  Anforderungen  der 
Praxis  und  KUnik  entsprechen  und  sie  dafür  rdchfich  entschä- 
digen wird,  dals  das  Mikroskop  an  und  für  sich  nicht 
die  diagnostische  Bedeutung  hat,  welche  man  ihm 
unter  kleinlichen  und  verkehrten  Voraussetsungen 
zugeschrieben  hatte."" 

Trots  der  grofsen  Anerkennung,  welche  seil  jener  Z^  das 
Mikroskop  erlangt  hat,  ist  sein  Einfluls  Jm  Greisen  immer  noch 
nkbl  durchgedrungen.  Nur  Wenige  sind  soweit  gekommen, 
dals  sie  wirklich  mikroskopisch  denken  gelernt  haben,  und  das 
ist  es  eben,  was  wir  verlangen.  Für  die  meisten,  namentlich 
der  älteren  Aerzte  ist  es  mit  der  Mikroskopie,  wie  mit  einer 
fremden  Sprache,  wo  man  freilich  fremde  Wörter  gebraucht, 
aber  in  der  eigenen  Sprache  denkt.  Es  ist  für  sie  etwas  Frem- 
des, das  sie  nur  gebrauch^i  entweder  der  Mode  wegen,  oder 
aus  Curiosität,  oder  zu  einem  bestimmten  Zweck,  namentlich 
zur  Diagnose.  Und  da  die  Mode  und  die  Neugierde  etwas 
Vergängliches  sind,  so  bleibt  man  schlielslich  immer  bei  der 
Diagnose  stehen,  als  dem  einzigen  praktischen  Gesichtspunkte. 
Die  lange  und  zum  TheU  glänzende  Discussion,  welche  die 
Pariser  Akademie  der  Medicin  eben  erst  über  den  Krebs  und 
das  Mikroskop  geführt  hat,  dreht  sich  fast  ganz  und  gar  uuii 
den  Grad  diagnostischer  Zuverlässigkeit,  den  die  mikroskopische 
Untersuchung  (oder  genauer,  den  die  junge  Pariser  Mikro- 
graphen- Schule)  darbietet. 

Wie  ich  in  der  angezogenen  Stelle  schon  vor  so  langer 
Zeit  erklärt  habe,  besitzt  das  Mikroskop  nicht  den  diagnostischen 
Werth,   den  man   vorausgesetzt  hatte.     Ich  will  damit  nicht 
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sagen»  dals  ea  keinen  oder  auch  nur  einen  geringen  Werlh  bei 
der  Feststellung  der  Diagnose  habe,  allein  ich  bin  mit  Velpeau 
darin  einverstanden,  dafs  es  keineswegs  nöthig  ist,  uox  diese 
oder  jene  Geschwulst  als  diefs  oder  jenes  zu  erkennen,  jedes- 
mal das  Mikroskop  zu  Hülfe  zu  nehmen.  Auch  ich  glaube  bei 
den  meisten  Geschwülsten,  die  zu  Tage  liegra,  ohne  mikros- 
kopbche  Untersuchung  eine  zuverlässige  Diagnose  stellen  zu 
können  *).  Freilich  bleiben  dann  iouner  noch  die  tiefer  sitzenden 
oder  gänzlich  geschlossenen  Geschwülste  übrig,  bei  denen  man 
durch  eine  exploratorische  Punktion  im  Stande  ist,  kleine  Par- 
tikeln heraufzubefördern,  die  man  mikroskopisch  besser  erkennen 
kann,  als  vom  blofsen  Auge.  Hier  ist  dann,  wie  Velpeau 
sehr  gut  bemerkte,  das  Mikroskop  ein  Auge  mehr. 

Für  die  Frage  von  der  Bedeutung  des  Mikroskopes  übtf- 
haupt  können  jedoch  diese  vereinzelten  Fälle  nichts  entscheiden. 
Diese  kann  nur  darnach  bemessen  werden,  was  das  Mikroskop 
für  die  Wissenschaft,  für  die  Pathologie  im  Ganzen  leistet. 
Denn  man  mufs  sich  das  klar  machen,  dals  es  aufser  der 
angewendeten  (diagnostischen)  eine  Wissenschaft* 
liehe  Mikroskopie  ^iebt,  und  dafs  diese  letztere  es  ist, 
welche  das  Urtheil  endgültig  bestimmen  mufs.  In  der  £<nt« 
Wicklung  der  Medicin  wird  es  am  Ende  darauf  ankommen,  ob 
das  Mikroskop  nur  ein  diagnostisches  oder  ein  wirklich  refor* 
matorisches  Mittel  war. 

Gerade  die  Discussionen  der  letzten  Zeit  haben  es  klar 
gemacht,  wie  wenig  man  sich  die  Mühe  genommen  hat,  den 
allgemeineren  Standpunkt  zu  gewinnen.  Die  Schuld  lag  freilich 
auf  beiden  Seiten.  Die  praktischen  Aerzte  und  Chirurgen  stellten 
sich  zu  wenig  die  Aufgabe,  den  Verlauf  der  krankhaften  Pro- 
cesse  mit  feineren  Hülfsmitteln  zu  verfolgen,  und  die  Anatomen, 

*)  Ueberhaupt  kommt  es  nur  darauf  aa,  dass  sieb  jeder  ein  biolaiigliches  Maass 
eigener  mikroskopischer  Anscbauungen  erwirbt,  ßei  den  meisten  pathologischen 
Gegenständen  erlangt  man  allmälig  die  Uebung,  ihnen  schon  mit  blossem  Auge 
anzusehen,  wie  sie  sich  mikroskopisch  darstellen  werden,  denn  die  Bildung 
und  Ruckbildung  ist  ja  an  eine  bestimmte  Reihe  constanter  Gesetze  gebunden, 
welche  sich  bald  äberblicken  lassen. 


Chemiker  imd  Physiker  vom  Fach  überheben  sieh  gewöhnlich 
der  Sorge,-  durch  die  Erfahrungen  der  Krankenbeobachtung  den 
Werih  ihrer,  oft  sehr  vereinzelten  Beobachtungen  zu  prüfen. 
So  war  der  Vorwurf  nur  zu  t>ft  begründet,  da(s  die  Praxis 
imwiasenschafllich  oder  doch  nur  unvollkommen  wissenschaftlich 
und  hinwiederum  die -sogenannte  Wissenschaft  unpraktisch  sei. 
Einige  verzagte  Gemöther  haben  daraus  den  Schlufs  gezogen, 
dafs  die  neuere  Wissenschaft  für  die  Praxis  überhaupt  unnütz 
sei  und  die  letztere  ihren  eigenen  Weg  fortwandeln  müsse, 
während  doch  nur  der  Schlufs  zulässig  ist,  dafs  die  Methode 
der  Beobachtmig  sowohl  bei  den  Praktikern,  als  bei  den  Ana- 
tomen und  Chemikern,  welche  sich  mit  der  Erforschung  patho- 
logischer Vorgänge  beschäftigten,  unvollkommen  war. 

Vor  einigen  Jahren  war  ich  genöthigt,  diese  Frage  gegen- 
über einem  der  eifrigsten  Untersucher,  welche  die  deutsche 
Chirurgie  besitzt,  zu  besprechen.  In  einem  Referate  über  das 
Buch  „über  die  ErkennlniCs  der  Pseudoplasmen''  von  Schuh 
(Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  gesammten  Medicin  für 
1851.  Bd.  IV.  S.  184.)  sagte  ich:  ^Hr.  Schuh  ist  sich  selbst 
der  eigentlichen  Bedeutung  der  chemischen  und  mikroskopischen 
Untersuchungen  noch  nicht  recht  bewufst,  ja  er  spöttelt  oft 
genug  über  seine  eigene  Beschäftigung  damit  und  betrachtet 
die  ganze  Richtung  nicht  selten  vom  Gesichtspunkte  der  Curio- 
sität.  Für  ihn  hat  die  neuere  Untersuchungsmethode  nur  noch 
diagnostischen  Werth  und  er  hat  es  nicht  begriffen,  dafs  es  die 
Aufgabe  unserer  Zeit  ist,  durch  die  genetische  Erforschung  die 
Physiologie  dieser  Gebilde  festzustellen.  Seine  Physiologie  ist 
von  der  Hichter's  und  Walther*s  noch  gar  nicht  unter- 
sciueden  und  trotz  seiner  praktischen  Stellung  erfahrt  man 
daher  fast  gar  nichts  Therapeutisches."  In  seiner  neuen  Patho- 
logie und  Therapie  der  Pseudoplasmen  (Wien,  1854)  hat  sich 
Hr.  Schuh  gegen  diese  Vorwürfe  zu  rechtfertigen  gesucht,  indem 
er  erklärt,  dafs  er  der  von  mir  gestellten  Aufgabe  so  wenig 
gewachsen  gewesen  sei,  wie  irgend  eb  Anderer,  und  dafs  er 
das  sülse  Geschäft  des  Träumens  und  das  Bewufstsein  der 
Unfehlbarkeit  gern  Anderen  überlasse,  während  er  als  prakti- 


scher  Chirurg   auf  demselben   Felde   der  Beobachtung  stehe, 
wie  seine  Vorfahren  vor  Jahrhunderten. 

Damit  ist  nun  freilich  wenig  geändert.  Es  ist  immer  eine 
mifsiiche  Vertheidigung,  wenn  man  seine  Mängel  dadurch  zu 
entschuldigen  sucht,  dafs  man  Anderen  dieselben  nachrechnet 
oder  gar  ihnen  noch  gr&fsere  andichtet.  Dafs  das  Feld  der 
Beobachtung  für  das  jetzt  lebende  Geschlecht  noch  immer  das- 
selbe  ist,  wie  vor  Jahrhunderten,  ja  sogar  wie  vor  Jahrtau- 
senden, das  dürfte  wohl  kein  sehr  neuer  Satz  sein. 
„Und  die  Sonne  Homer's,  siehe,  sie  lächelt  auch  uns.*' 

Aber  unter  der  alten  Sonne,  auf  dem  bekannten  Felde  der  Be- 
obachtung hat  sich  Vieles  geändert.  Eine  Reihe  neuer  Beob- 
achtungsmiltel  ist  den  menschlichen  Sinnen  zur  Verfügung 
gestellt,  welche  es  gestatten,  der  Natur  andere  Antworten  ab- 
zuzwingen, als  früher,  und  es  kommt  daher  jetzt  wesentlich 
nur  darauf  an,  ob  jemand  diese  Mittel  methodisch  zu  benutzen 
versteht.  Hat  er  nur  eine  unvollständige  Kenntnifs  dieser  Mittel, 
hat  er  keine  zuverlässige  Methode,  so  bleibt  er  auf  dem  alten  Felde 
der  Beobachtung  ebenso  verlassen,  wie  es  die  Grofisväter  waren, 
welche  die  vollkommneren  Mittel  der  Beobachtung  nicht  besafsen. 
Ob  jemand  ex  professo  Praktiker  ist  oder  nicht,  macht 
dabei  wenig  aus.  Das  Ausschneiden  und  Wegätzen  bildet  für 
den,  der  es  vollfuhrt,  keine  gröbere  Möglichkeit  der  Erkenntnifs, 
als  für  den,  der  zusieht.  Sonst  müfsten  ja  auch  die  Locomotiv- 
fuhrer  immer  gröfsere  Physiker  sein,  als  die  Gelehrten,  welche 
an  der  treibenden  Locomotive  ihre  wissenschaftlichen  Beobach- 
tungen machen.  Ob  eine  Geschwulst  recidivirt,  ob  4sie  Meta- 
stasen auf  innere  Organe  macht,  ob  sie  mehr  oder  weniger  zer- 
stört, das  kann  auch  ein  Anderer  möglichst  genau  feststellen, 
dessen  Hände  bri  der  Operation  nicht  direct  betheiligt  waren. 
Und  doch  kommt  dieser  Gedanke  immer  wieder  zu  Tage. 
Hr.  Broca  in  seinem  von  der  Pariser  Akademie  gekrönten 
Memoire  über  den  Krebs  hat  ihn  des  WeiÜäuftigen  erörtert 
und  am  Ende  nichts  Wesentliches  herausgebracht,  was  die  von 
ihm  so  vielfach  beschuldigte  deutsche  Träumerei  und  Cabinets- 
Gelehrsamkeit  nicht  schon  gelehrt  hätte. 
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Möge  man  doch  endKch  einmal  aufhören,  die  Streitpunkte 
in  der  persönlichen  Beschaffenheit  und  der  äufseren  Stellung 
der  Untersucher  zu  finden.  Es  liegt  gar  nichts  daran,  ob  einer 
Professor  der  Klinik  oder  der  pathologischen  Theorie,  ob  er 
praktischer  oder  Spitalsarzt  ist,  wenn  er  nur  Material  zur  Beob- 
achtung besitzt  Auch  ist  es  nicht  von  entscheidender  Bedeu- 
tung, ob  er  ein  ungeheueres  oder  ein  bescheideneres  Material  vor 
sich  hat,  wenn  er  es  nur  auszubeuten  versteht.  Und  um  diefis 
zu  können,  muls  er  wissen,  was  er  will,  und  wie  er  das,  was 
er  will,  erreichen  kann,  mit  anderen  Worten,  er  mufs  im  Stande 
sein,  richtige  Fragen  zu  stellen  und  richtige  Methoden  zur  ' 
Beantwortung  derselben  zu  finden,  wie  ich  des  Weitläuftigen 
in  meinem  Artikel  über  die  naturwissenschaftliche  Methode  er- 
örtert habe  (Archiv  Bd.  II.  S.7.). 

Der  Praktiker  will  zunächst  die  Diagnose  und  dagegen 
lälst  sich  gar  nichts  sagen.  Bleiben  wir  z.  B.  bei  den  Ge- 
schwülsten stehen,  so  fragt  es  ^ich  demnach,  wie  kommt  er 
zur  Diagnose?  Welche  Frage  soll  er  stellen?  Erfahrungs- 
gemäfs  stellt  er  die  von  der  Bösartigkeit  der  vorliegenden  Form. 
Aber  die  Bösartigkeit  ist  ja  eben  nur  eine  Eigenschaft  gewisser 
Arten  von  Geschwülsten  und  wenn  man  einmal  weils,  dals  man 
es  z«  B.  mit  einem  Krebs  zu  thun  hat^  so  weils  man  auch,  daCs 
er  bösartig  ist.  Man  mufs  daher  wissen,  was  ein  Krebs  ist 
und  wodurch,  abgesehen  von  der  Bösartigkeit,  sich  der  Krebs 
von  anderen  Geschwülsten  unterscheidet  Es  genügt  nicht,  zu 
sagen,  dafs  weil  der  Krebs  bösartig  sei,  auch  Alles,  was  bös-* 
artig  is^  Krebs  genannt  werden  müsse,  denn  das  ist  ein  reiner 
Cirkel  in  der  Betrachtung.  Man  mag  sich  dagegen  sträuben, 
soviel  man  will,  man  muls  die  besondere  Erscheinungsform 
oder  mit  anderen  Worten,  die  Histologie  und  Physiologie  der 
Geschwülste  feststeilen. 

Mit  aller  seiner  Praxis  kommt  auch  der  beschäftigte  Chirurg, 
wenn  er  mehr  erreichen  will,  als  seine  Vorgänger,  nicht  darüber 
hin,  schliefslich  auf  die  Histologie  und  das  Mikroskop  zu  recur- 
riren.  Die  Chirurgie  befindet  sich  hier  genau  in  derselben  Lage, 
wie  z.  B.  die  innere  Medicin  ^gegenüber  den  physikalischen  Ex- 
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ploraüonsmittein.  Die  alten  Kliniker  haben  ihre  Pneumonien  und 
PleuritiJen  auch  gekannt  und  manche  von  ihnen,  die  noch  übrig 
geblieben  sind,  glauben  sogar,  dafs  sie  diese  Krankheiten  besser 
kuriren  könnten,  als  die  neueren  Perkussoren  und  Äuskultatoren. 
Aber  wer  glaubt  ihnen,  dafs  Alles,  was  sie  behandelt  haben, 
gerade  das  war,  wofür  sie  es  hielten?  und  wer  hat  nicht  die 
Ueberzeugung,  dafs  manche  Krankheit  gerade  dann  vorhanden 
war,  wenn  sie  an  deren  Existenz  gar  nicht  dachten?  Was  hilft 
da  alles  Pochen  auf  die  Praxis,  wenn  man  nicht  genau  vveifs, 
was  man  vor  sich  hat!  Freilich,  wenn  Alles,  was  bösartig  ist, 
ein  Krebs  sein  mufs,  und  Alles,  was  unschädlich  oder  mäfsig 
schädlich  verläuft,  absolut  keiner  sein  darf,  wenn  man  mit 
seinem  Resultate  schon  fertig  ist,  bevor  man  noch  angefangen 
bat,  so  ist  es  gar  nicht  der  Mühe  werth,  noch  Worte  darüber 
zu  verlieren. 

Leider  geht  es  so  leicht  nicht.  Hr.  Bennett,  der  trotz 
seines  Buches  über  die  krebsigen  und  krebsartigen  Geschwülste 
die  Welt  immer  noch  in  Unruhe  über  diesen  Gegenstand  sieht, 
veranlafste  vor  einiger  Zeit  die  Edinburgher  physiologische  Ge- 
sellschaft, ein  besonderes  Krebs -Comite  zu  besteilen,  welches 
durch  einen  Bericht  die  Sache  aufklären  sollte.  Nachdem  dieses 
Comite  lange  Zeit  gesessen,  hat  es  sich  endlich  aufgelöst,  ohne 
zu  einmüthigen  Beschlüssen  gekommen  zu  sein  {Monihly 
Journal  1854.  Nov.  p.  468.).  Auch  die  Discussionen  der  Pa- 
riser Akademie  haben  die  Sache  nicht  erheblich  weiter  gebracht.^ 
Woran  liegt  das?  Wie  mir  scheint,  einfach  daran,  dafs  man 
die  Sachen  zu  oberflächlich  fafst,  dafs  man  an  den  Kern  der 
Fragen  nicht  herangeht,  insbesondere  dafs  man  sich  von  der 
naturhistorischen  Anschauung  noch  nicht  losmachen  kann.  Die 
KJassification  der  pathologischen  Produkte  soll  immer  noch 
nach  dem  alten  Vorbilde  der  naturhistorischen  Klassificationen 
zu  Stande  kommen,  indem  man  an  diesen  Produkten  gewisse 
specifische  Eigenschaften  voraussetzt. 

Obwohl  ich  mich  in  meinem  Artikel  über  Specifisches  und 
Specifiker  über  diesen  Punkt  schon  ausgelassen  habe  (Archiv 
Bd.  VI.  S.  9.),  so  will  ich  doch  noch  Einiges  hinzufügen,  da 
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die  WichÜgkeil  dieses  Gegenstandes  durch  die  letzten  Streitig*- 
keiten  zu  scharf  hervorgetreten  ist.  Hat  man  Grund  anzu- 
nehmen oder  vorauszusetzen,  dafs  ähnliche  Species-Unterschiede, 
wie  sie  z.  B.  zwischen  verschiedenen  Thieren  bestehen,  auch 
an  den  krankhaften  Produkten  vorkommen? 

Sehr  schön  hat  Cuvier  (Die  Erdumwälzungen.  Deutsch 
von  Giebel.  Leipz.  1851.  S. 51.)  gesagt:  „Jedes  organische 
Geschöpf  bildet  ein  Ganzes,  ein  einziges  und  abgeschlossenes 
System,  dessen  Theile  einander  enlsprechen  und  zu  derselben 
bestimmten  Thätigkeit  durch  wechselseitige  Wirkung  beitragen» 
Keiner  dieser  TheÜe  kann  sich  daher  verändern,  ohne  dafs  auch 
die  anderen  sich  verändern,  und  folglich  ergibt  und  bezeichnet 
jeder  einzelne  zugleich  alle  übrigen."  Wenn  demnach  vermit- 
telst dieses  Gesetzes  von  dem  gegenseitigen  Verhältnisse  der 
Formen  jedes  Geschöpf  schon  aus  jedem  Bruchstück  irgend 
eines  seiner  Theile  erkannt  werden  kann,  soll  man  dann  nicht 
auch  erwarten,  dafs  jede  Neubildung  aus  einem  jeden  beliebigen 
ßruchtheile  ihrer  Elemente  diagnosticirt  werden  möchte?  Ich 
sage  darauf:  nein;  nicht  blofs  weil  die  Erfahrung  dagegen^ 
spricht,  sondern  auch,  weil  in  der  That  jener  Schlufs  ganz 
falsch  ist. 

W^eil  jedes  Geschöpf  ein  in  sich  zusammenhängendes  und 
abgeschlossenes  System  darstellt,  so  gibt  es  auch  nur  eine  be- 
stimmte Reibe  typischer  Formen  oder  besser  Formbestandtheile, 
welche  es  hervorzubringen  vermag.  Ob  es  seine  Formbestand- 
theile unter  günstigen  (physiologischen)  oder  ungünstigen  (patho- 
logischen) Verhältnissen  hervorbringt,  ändert  in  der  Sache  nichts. 
Kein  ungünstiges  Verhältnifs  kann  etwas  Anderes  leisten,  als 
die  Entwicklung  hemmen,  also  relativ  junge  Formbestandtheile 
zum  Untergange  oder  zum  Stillstande  führen,  oder  die  Ent- 
wicklung quantitativ  vermehren,  wenn  auch  auf  Kosten  anderer 
Functionen,  also  zum  Schaden  des  Körpers.  Aber  ich  läugne 
entschieden,  dafs  irgend  ein  pathologischer,  d.  h.  ein  miter 
ungünstigen  Bedingungen  verlaufender  Lebensvorgang  im  Stande 
sei,  qualitativ  neue,  über  den  gewöhnlichen  Kreis  der  typischen 
Formen  der  Gattung  hinaus  liegende  Bildungen  hervorzurufen. 


14 

Alle  pathologischen  Formen  sind  entweder  Räck- 
und  Umbildungen  oder  Wiederholungen  typischer, 
physiologischer  Gebilde.  (Vgl.  mein  Handbuch  der  spec 
Pathol.  und  Therapie.   Bd.  I.  S.  334.) 

Ich  weifs  nicht,  ob  mich  Hr.  Schuh  hier  nicht  der  Träu- 
merei oder  der  Unfehlbarkeit  anklagen  wird.  Indefs  kommt  es 
ja  einfach  auf  Thatsachen  an,  und  ich  bin  gern  bereit,  meinen 
Irrthum  zuzugestehen,  sobald  man  mir,  sei  es  aus  der  Praxis, 
sei  es  aus  dem  Cabinet,  Gegenbeweise  beibringt  Sollte  diefs 
nicht  der  Fall  sein  und  läfst  man  den  Satz  gellen,  dafs  auch  die 
pathologischen  Formgebilde  den  physiologischen  Typus  der- 
jenigen Thierspecies,  in  der  sie  vorkommen,  an  sich  tragen,  so 
kann  ich  freilich  nur  darauf  zurückkommen,  dafs  es  die  Auf- 
gabe unserer  Zeit  sei,  die  Physiologie  der  pathologischen  Ent- 
wicklung, Hand  in  Hand  mit  der  Geschichte  der  normalen  Bil- 
dungen, zu  verfolgen.  Wer  sich  dazu  nicht  fähig  oder  berufen 
fuhit,  der  soll  wenigstens  das  dürftige  Resultat  seiner  For- 
schungen, das  ihm  selbst  Lächeln  entlockt,  nicht  zum  Maafs- 
'  Stabe  dessen  gebrauchen,  was  eine  bessere  Methode  der  Unter* 
suchung  oder  grofserer  Fleifs  mit  denselben  Hülfsmitteln  zu 
leisten  vermag. 

Hr.  Schuh  glaubt  jetzt  den  Anfang  und  das  Wesen  einer 
Reihe  von  Neubildungen  in  den  Hohlkolben  und  structurlosen 
Blasen  seines  berühmten  pathologisch -anatomischen  Collegen 
gefunden  zu  haben.  Vielleicht  Gndet  bei  einer  dritten  Bear- 
beitung der  Pseudoplasmen  die  Blase  des  Hrn.  Engel  mit 
ihrem  Markraume,  ihrem  Kernwalle  und  ihrer  Aulsenschale 
Gnade  vor  seinen  Augen.  In  Verbindung  mit  den  specifischen 
Exsudaten  wird  das  prächtige  Formeln  liefern.  Wenn  nur  die 
lebende  Generation  dem  Dogmenwesen  nicht  so  abhold  wäre 
und  sich  mit  Formeln  abspeisen  lassen  wollte!  Schon  die 
junge  Generation  der  Wiener  Schule  weifs  mit  den  Hohl- 
kolben und  Blasen  nicht  viel  zu  machen  und  es  ist  gewifs  eine 
sehr  anerkennenswerthe  Offenheit,  wenn  Hr.  H  esc  hl  (Patho- 
logische Anatomie.  Wien  1854.  S.  143.)  sich  geradezu  dagegen 
erklärt.    Wir  müssen  nun  emmal  auf  das  Einfache,  Ursprung- 
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liehe  Burfielcy  wenn  wir  die  Entwicklung  übersehen  wollen,  und 
dieMB  Einfache  ist  nicht  der  Hohlkolben  oder  wenn  man  will, 
die  Zolte,  die  Papille^  die  Granulation,  die  Warze,  sondern  es 
ist  und  bleibt  die  Zelle. 

Wie  wir  uns  auch  drehen  und  wenden,  wir  konunen  zu- 
letzt auf  die  Zelle  zurück.  Das  unsterbliche  Verdienst  von 
Schwann  liegt  nicht  in  seiner  Zellentheorie,  die  so  lange  Zeit 
im  Vordergrunde  gestanden  hat  und  die  vielleicht  bald  aufge- 
geben sein  wird,  sondern  in  seiner  Darstellung  von  der  Ent- 
wicklung der  einzelnen  Gewebe  und  in  dem  Nachweise,  dafs 
diese  Entwicklung,  demnach  alle  physiologische  Thätigkeit  zu- 
letzt auf  die  Zelle  zurückführt.  Ist  nun  aber  die  Pathologie 
nur  die  Physiologie  mit  Hindernissen,  das  kranke  Leben  nichts, 
als  das  durch  allerlei  äufsere  und  innere  Einwirkungen  ge- 
hemmte gesunde,  so  mufs  auch  die  Pathologie  auf  die  Zelle 
zurückgeführt  werden.  Das  ist  die  Aufgabe,  wie  wir  sie,  in 
consequenter  Ausbildung  der  Erfahrungen  von  Schwann,  auf* 
gefafst  haben  und  seit  einer  Reihe  von  Jahren  verfolgen,  — 
eine  Aufgabe,  die  an  sich  äufserst  klar  und  einfach  erscheint, 
und  die  doch  nur  mit  der  gröfsten  Schwierigkeit  zur  Anerken- 
nung gelangt 

Mein  Freund  Lebert  wird  mir  verzeihen,  wenn  ich  hier  einen 
Ausspruch  wiederhole,  den  er  in  seinen  Briefen  an  mich  mehr 
als  einmal  gethan  hat,  „meine  Pathologie  sei  eine  Pathologie 
der  Zukunft"'  Es  war  mir  das  öfters  ein  Trost,  wenn  mir  von 
anderer  Seite  erklärt  wurde,  ich  wolle  die  Pathologie  in  das 
Mittelalter  zurückführen  und  ich  brächte  Sachen  wieder  zum 
Vorschein,  die  längst  als  abgethan  bei  Seite  gesetzt  seien. 
Beides  mag  wahr  sein,  doch  hoffe  ich,  dafs  es  nur  in  einer 
gewisse»  Beschränkung  wahr  sei.  Die  Pathologie  der  ver- 
gangenen Zeit  Ist  nicht  überall  so  verwerflich,  als  es  manchen 
bequemen  Naturen  erscheinen  mag,  und  die  Pathologie  der 
Gegenwart  ist  nicht  so  vollkommen^  dafs  man  aufhören  dürfte, 
für  die  Zukimft  zu  bauen.  Allerdings  habe  ich  die  Humoral- 
pathologie  der  letzten  Jahre  und  wie  es  mir  scheint,  nicht  ohne 
Erfolg   bekämpft   und  die   viel   geschmähte  Solidarpathologie 
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wieder  zu  Ehren  zu  bringen  gesucht,  Aber  nicht,  wie  Hr.  Güns- 
biirg  (Das  Rpithelialgewebe  des  menschl  Körpers.  Bonn  16&4.) 
behauptet y  um  wieder  eine  SoKdarpathologie  zu  machen,  oder 
um  die  Humontlpalhologie  gänzlich  zu  unterdrucken,  sondern 
vielmehr,  um  Beides,  Humoral-  und  Solidarpathologie  in  einer 
empirisch  zu  begründenden  Cellularpathologiezn  vereinigen. 
Eine  solche  wird,  wie  ich  zuversichtlich  hoife,  die  Pathologie 
der  Zukunft  werden. 

Allein  es  liegt  mir  sehr  daran,  dafs  diese  Zukunft  nicht 
eine  zu  ferne  sei,  und  dafs  nicht  unsere  Nachkommen,  sondeiti 
die  Zeilgenossen  das  anerkennen,  was  an  meiner  Richtung 
Wahres  ist.  Für  die  jüngeren  Zeitgenos^^  ist  mir  um  so 
weniger  bange,  als  ich  glücklicherweise  seit  dem  Beginn  meiner 
öffentlichen  Wirksamkeit  hinreichende  Gelegenheit  hatte,  auf 
die  Entwicklung  ihrer  Anschauungen  einen  unmittelbaren  Ein- 
flufs  auszuüben.  Allein  bei  den  alteren  konnte  diefs  der  Natur 
der  Sache  nach  nur  in  sehr  beschränkter  Weise  der  Fall  sein, 
und  daher  gilt  es  hier  vorzüglich  der  Verständigung.  Sie  er- 
schrecken allerdings  nicht  ganz  mit  Unrecht,  wenn  sie  hören, 
dafs  die  ganze  Pathologie  zuletzt  cellulär  aufgefafst  werden 
soll,  und  es  könnte  leicht  scheinen,  als  wollten  wir  gar  nichts 
mehr  anerkennen,  was  man  nur  mit  unbewaffnetem  Auge  wahr- 
genommen hat. 

So  ist  es  nun  doch  nicht  geroeint  Denke  man  sich  nur 
einen  Augenblick  in  die  Stelle  eines  Astronomen.  Dieser  ist 
ja  in  Allem  das  Umgekehrte  von  einem  Biologen.  Wi^  die 
Biologie  mikroskopisch,  so  ist  die  Astronomie  teleskopisch. 
Was  würde  man  heut  zu  Tage  von  einem  Astronomen  sagen, 
der  kein  Teleskop  zu  handhaben  verstände,  oder  vielmehr,  wie 
könnte  man  überhaupt  nur  jemand  als  einen  Astronomen  be- 
zeichnen, der  nicht  die  sorgfaltigste  Erforschung  des  Himmels 
vermittelst  seiner  Vergröfserungsgläser  angestellt  hätte!  Aller- 
dings  sieht  man  Sonne,  Mond  und  Sterne,  Milchstrafse  und 
Nebelflecken  auch  mit  blofsem  Auge,  allein  bekommt  man  auch 
nur  die  entfernteste  Vorstellung  von  dem  Wesen  dieser  Dinge, 
wenn  man  sich  auf  die  Betrachtung  mit  blofsem  Auge  beschränkt? 
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Lört  sieh  nicht  der  AsfaFonom  in  jedem  Augenblick,  wo  er 
asIroBOmiseh  denkt,  das  Himmels -Universum  in  eine  grofse  Zahl 
teleskopischer  Bilder  auf?  Derselbe  Mond,  dieselben  Sterne, 
dieselben  Nebelflecke,  die  jedermann  wahrnimmt,  werden  für 
den  Astronomen  etwas  gans  Anderes,  als  für  den  einfachen  Be- 
trachter, für  den  es  schon  ein  hohes  Ziel  ist,  die  Sternbilder 
EUsammensusetEen. 

Unter  dem  Apparat  des  Biologen  —  und  die  Pathologie 
ist  keiner  der  geringsten  Zweige  dieser  schönen  Wissenschaft  — 
lost  sieh  alles  Lebende  in  kleine  Elemente  auf,  die  freilich  nicht  - 
durchgehends  so  klein  sind,  dafs  ihre  Existenz  nur  mit  bewafl^ 
netcm  Auge  erk^-^.  %verden  könnte,  die  aber  allerdings  einen 
so  feinen  Bau  besitzen,  dafs  eine  deutliche  Einsicht  in  denselben 
ohne  mikroskopische  Anschauung  ganz  und  gar  unmöglich  ist 
In  -unserem  Artikel  über  Emährungseinheiten  und  KrankheiU- 
heerde  (Bd.  IV.  S.375.)  haben  wir  gezeigt,  dafs  diese  kleinen 
Elemente,  die  Zdlen,  die  eigentlichen  Heerde  des  Lebens  und 
demnach  auch  der  Krankheit,  die  wahren  Träger  der  leben- 
digen, pflanzlichen  oder  thierischen  Function  sind,  an  deren 
Existenz  das  Leben  gebunden  und  deren  feinere  Zusammen- 
setzung (ur  die  Kraftäufserungen  der  lebendigen  Wesen  be- 
stitnmend  bt. 

Das  Leben  residirt  also  nicht  in  den  Säften  als  solchen, 
sondern  nur  in  den  zelligen  Theilen  derselben,  und  es  sind 
nicht  blofs  aus  dem  Bereiche  des  Lebenden  die  zellenlosen  Säfte 
z.  B.  die  Secrete  und  Transsudate  auszuschliefsen,  sondern  auch 
die  Intercellularsubstanzen  der  zellenhaltigen  z.  B.  der  Liquor 
sanguhiis,  das  vieigerühmte  Plasma  des  Blutes.  Insofern  die 
Zellen  im  Gegensatze  zu  den  reinen  Säften  immer  noch  etwas, 
wenn  auch  nur  sehr  bedingt  Festes  sind,  stehen  wir  bei  der 
Solidarpathologie.  Allein  nicht  Alles,  was  fest  ist,  kann  als 
Sitz  des  Lebens  betrachtet  werden.  Die  festen  Intercellular- 
substanzen verhallen  sich,  wie  die  flüssige  Intercellularsubstanz 
des  Blutes.  Man  kann  zugestehen;  dals  ihnen  noch  ein  Rest 
lebendiger  Wirkungsfah^keit  inhärire,  der  ihnen  von  den  Zellen, 
aus  denen  und  durch  die  sie  hervorgegangen  sind,  geblieben 

▲rchiT  f.  p«Uiol.  Anal.  iBd.  Vill.^Hft.  4.  2 
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ist,  aber  keine  sichere  Thaisache  spricht  dafBr,  data  dieser  Resl 
grofs  genug  ist,  um  sich  ohne  fortwährende  Einwirkung  von 
Zellen  unversehrt  zu  erhalten  oder  um  die  Bewegung  des  Le- 
bens  weiter  fortzusetzen  oder  zu  übertragen«  Sie  sind  höchstens 
im  Stande,  in  lebenden  Theilen  andere  Richtung^  des  Lebens 
SU  erregen.  Unsere  Solidarpathologie  ist  daher  eine  sehr  be* 
schränkte  im  Sinne  der  älteren  Schulen  und  sie  schliefst  nirgends 
die  Humoralpathologie  in  ihrer  geläuterten  Form  aus,  wie 
Hr.  Seyfert  fürchtet. 

Dürfen  wir  wirklich  hoffen,  für  eine  solche  Auffassung  der 
Biologie  das  lebende  Geschlecht  zu  gewinnen?  Steht  nicht 
dieser  neue  Vitalismus  in  einem  unlösbaren  Widerspruche 
zu  den  herrschenden  Richtungen  der  modernen  Wissenschaft? 
Es  ist  ja  hinreichend  bekannt,  mit  welcher  Geringschätzung 
insbesondere  die  Vertreter  der  chemischen  und  physikalischen 
Richtungen,  selbst  diejenigen,  denen  nur  eine  sehr  unvollstän- 
dige Kenntnifs  der  feineren  Anatomie  zugekommen  ist,  auf  die 
Morphologie  herabsehen.  Und  in  der  That,  wenn  man  die 
grofsen  Erfolge  berücksichtigt,  welche  die  chemisclie  und  physi-> 
kaUsche  Untersuchung  der  Zeitgenossen  erreicht  hat,  sollte  man 
meinen,  es  sei  mit  dem  Zelienwesen  nichts  mehr  zu  machen. 

Einem  solchen  Gedanken  ist  leicht  zu  begegnen.  Sollte 
es  einstmals  gelingen,  was  bekanntlich  bisher  niclit  der  Fall 
war,  das  Leben  im  Ganzen  als  ein  mechanisches  Resultat  der 
bekannten  Molecularkräfte  darzustellen,  so  würde  man  auch 
dann  nicht  umhin  können,  die  Eigenthümlichkeit  der  Form,  in 
welcher  die  Molecularkräfte  zur  Erscheinung  kommen,  mit  einem 
besonderen  Namen  zu  belegen  und  von  den  anderen  Aeufse- 
rungen  dieser  Kräfte  zu  unterscheiden.  Das  Leben  wird  immer 
etwas  Besonderes  bleiben,  wenn  man  auch  bis  ins  kleinste 
Detail  erkannt  haben  sollte,  dafs  es  mechanisch  erregt  und 
mechanisch  fortgeführt  sei.  Keinem  Sterblichen  ist  es  vergönnt, 
das  Leben  in  der  Zerstreuung  physikalischer  oder  chemischer 
Substanz,  in  diffuser,  wenn  man  will,  geistiger  Form  |u  er- 
kennen, und  wenn  diefs  wirklich  geschehen  möchte,  so  würde 
das  gewifs  der  härteste  Schlag  sein,   der   die  heutige  natur- 
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wissenBcbaftliche  Anschauung  trellfen  könnte.    Alle  unsere  Er* 
fahrung  weist  uns  darauf  hin,  dafs  das  Leben  sich  nur  in 
concreler  Form  su  äufsern  vermag,   dafs  es  an  ge- « 
wisse  Heerde  von  Substanz  gebunden  ist.  Diese  Heerde 
sind  ^ie  Zellen  und  Zeilengebilde. 

Aber  fern  sei  es  von  uns,  in  der  Morphologie  dieser  Le- 
benshecrde  die  höchste  und  letste  Stufe  der  ErkenntiiiEi.  lu 
suchen.  Die  Anatomie  schlie&t  die  Physiologie  nicht  aus,  aber 
wohl  seist  die  Physiologie  die  Anatomie  voraus.  In  dem  b«^ 
sonderen  Körper  mit  der  ganz  eigenthümlichen,  anatomischen 
EinrichtUDg  gehen  die  Erscheinungen  vor  sich,  welche  def 
Physiolog  verfolgt;  die  verschiedenen  morphologisdbeii  Theile, 
welche  der  Anatom  aufweist,  sind  die  Träger  der  Eigenschaften 
oder,  wefm  man  will,  der  Kräfte,  welche  der  Physiolog  er» 
gründet,  und  wenn  der  Physiolog  sein  Gesetz,  sei  es  durch 
physikalischei  sei  es  durch  chemische  Untersuchung,  (oa^fealeUt 
hat,  so  kann  der  Anatom  noch  immer  mit  Stolz  erklären:  dieses 
ist  der  Körper,  an  dem  das  Gesetz  zur  Erscheinung  kommt 
MögOB  die  Erscheinungen  des  menschlichen  Lebens  ao  mecha*- 
nisch  vor  sich  gehen,  wie  nur  immer  denkbar,  so  wird  dadurch 
niemals  die  Thatsache  des  lebenden  menschlichen  Individuums 
verloren  gehen  können. 

Was  das  Individuum  im  Greisen,  das  und  fast  noch  mehr 
als  das  ist  die  Zelle  im  Kiemen.  Sie  ist  der  Heerd,  an  ika 
die  Actiou  der  mechanischen  Substanz  gebunden  ist  und  inastf 
halb  de^en  allein  sie  jene  Wirkungsfähigkeit  zu  bewahren  ver- 
mag, welche  den  Namen  des  Lebens  rechtfertigt.  Aber  inner- 
halb dieses  Heerdes  ist  es  die  mechaniacheSuhstanz, 
welche  wirkt  und  zwar  nach  chemischen  Mnd  phyair 
kaliachen  Gesetzen  wirkt.  Um  daher  diQ  Er#ehei{Mingen 
des  «n  sich  cellularen  Lebens  zu  begreifen,  müai^en.  wii»*äie 
Zu8ammen9Qtzung  der  Zellensubstanz,  ihre  mechanisqhm  Eigen- 
schaften 9  ihre  Veränderungen  bei  der  Function  fest^teU«p,  und 
was  den  Gang  der  Forschung  be^rifil,  so  kann  ja  d4rübw  gar 
kein  Streit  afin,  dafs  die  chemische  und  physikalisf^hci  FQrMhfing 
die  höherei  die  anatomische  oder  morphologische  die  niedere 
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ist.   Ich  für  meinen  Thdl  hübe  so  wenig  nöthig,  darauf  weiter 
einsugehen,   dafs   ich   mich   vielmehr  von  der  friti^len  Zeil 

.  meiner  VerSffentKchungen  bis  su  der  jetaigm  immer  nur  gegen 
den  Vorwurf  aui  verüieidigen  halle,  zu  minutiöse  chemische 
Unterschiede  aufsusuchen. 

Aber  ^man  vergifsl  über  dem  Sireite  um  die  gröbere  oder 
geringere  Schwierigkeil  und  Genauigkeil  der  Untersuchung  nur 
SU  leicbl  die  Frage  nach  der  concrelen  Bedeulung  der  Dinge,, 
wdchen  die  Untersuchung  sugewendel  ist  Es  mag  schwieriger 

'  sein,  die  einzelnen  Stoffe  zu  isoliren,  welche  eine  Zelle  oder 
einen  aus  Zellen  hervorgegangenen  Körper  zusammensetzen, 
als  die  Zelle  oder  den  Zellkörper  selbst  darzustellen,  aHein  das 
Bedeutendere  und  Höhere  wird  trotzdem  immer  die  Zelle  bleiben. 
So  wenig  der  Inosil  und  das  Kreatin  wichtiger  sind,  als  das 
Herz,  in  dessen  Muskeln  sie  sich  finden,  so  wenig  sind  sie 
bedeutungsvoller,  als  die  einzelnen  Primiüvbündel  dieser  Muskeln. 
Immer  werden  die  conslituirenden  Theile  ihre  Be* 
deulung  erst  in  dem  Ganzen  finden.  Rücken  whr  bis  an 
die  lelzten  Grenzen  vor,  an  denen  es  noch  Elemente  mit  dem 
Charakter  der  Totalität  oder  wenn  man  will,  der  Einheit  gibt, 
so  bleiben  wir  bei  den  Zellen  stehen.  Sie  sind  das  letzte  con* 
staute  GUed  in  der  grofsen  Reihe  einander  untergeordneter  Ge- 
bilde, welche  den  menschlichen  Leib  zusammensetzen.  Ich  kann 
mehl  anders  sagen,  als  dals  sie  die  vitalen  Elemente  sind, 
aus  denen  sich  die  Gewebe,  die  Organe,  die  Systeme,  das 
gamse  Individuum  zusammensetzen.  Unter  ihnen  ist  nichts 
als  Wechsel. 

So  wenig  demnach  unsere  Auffassung  im  Gegensatze  zu 
den  mechanischen  Richtungen  steht,  so  grofs  ist  ihr  Gegen- 
satz SU  den  exciusiv  humoral-  und  solidarpathologischen  An- 
sdfauungen-,  auch  der  letzten  Zeit.  Was  die  ersteren  betrifll, 
so  ist  freilich  die  principielle  Differenz  weniger  hervorstechend, 
weil  die  moderne  Humoralpaihologie  eigentlich  nie  dazu  ge- 
kommen ist,  die  Spitzen  ihrer  Anschauung  auszubilden.  Con- 
se<{uenter  Weise  hätte  sie  das  Blut,  das  für  sie  Mittelpunkt  der 
ganzen  Pathologie  war,  auch  als  das  eigentlich  Wirkende  dar- 


21 

stdlen  müssen,  allein  sie  hat  die&j  soviel  ich  weib/  nie  echerf 
ausgesprochen,  sondern  sich  nur  an  dem  Bewirkten,  nämlich 
dem  Exsudal  gehallen»  ohne  sich  darüber  zu  erklären,  durch 
welche  Kraft  oder  Mittel  das  Exsudat  aus  dem  Blut,  in  dem 
es  doch  vorher  materiell  enthalten  gedadil  wurde,  herauskömmt 
Daher  culminirt  die  Wiener  Schule,  obwohl  sie  kraseologisch 
ist,  doch  nicht  in  der  Lehre  von  den  Krasen  oder  Dyskrasien, 
sondern  vielmehr  in  der  Lehre  von  den  Exsudaten,  und  der 
Gegensats  unserer  Richtung  zu  der  Wiener  ist  dem  entsprechend 
auch  am  schroffsten  in  der  Exsudaüehre  hervorgetrel^.  Bei 
dieser  Gelegenheit  kommt  es  weniger  darauf  an,  diese  Differenz 
zu  verfdgen;  wenn  man  die  entsprechenden  Capitel  meines 
Handbuches  der  Spec.  Pathologie  und  Therapie  durchsieht,  so 
wird  man  sich  leicht  überzeugen,  wie  grob  sie  ist.  Kurz  ge* 
sagt,  der  grofste  Theil  dessen,  was  man  in  Wien  als  specifische 
Exsudate  aus  dem  Blute  schildert,  ist  nach  meiner  Auffassung 
durch  Neoplasie  unmittelbar  aus  Muttergeweben  hervor* 
gegangen. 

Ungleich  schärfer  ist  dagegen  der  Gegensatz  der  Cellular* 
pathologie  zu  der  modernen  Solidarpathologie,  die  bekanntlich 
überall  in  eine  Nervenpathologie  aufgegangen  ist,  hervorgetreten. 
In  seinem  neuen  Buche  „Zur  Lehre  von  der  Entzündung*' 
(Frankf.  1854.  S.  154.)  hat  sich  Hr.  Spiefs  offen  darüber  er- 
klärt Mit  Recht  folgert  dieser  scharfe  Kopf  aus  meiner  Dar- 
stellung, dafs,  wie  früher  schon  Reil  fiir  die  einzelnen  Theile 
des  Körpers,  so  ich  für  alle  Zeilen  und  ZdlkÖrper  Reizbarkeil 
in  Anspruch  nehme,  und  dafs  ich  demnach  weder  die  Beschrän- 
kung der  Irritabilität  mit  Halter  auf  die  Muskeln  und  Nerven, 
noch  mit  den  neueren  Nervenpathologen  blofs  auf  die  Nerven 
zugestehe.  Allein  er  thut  mir  sehr  Unrecht,  wenn  er  mich  als 
in  einer  Differenz  mit  Reil  begriffen  schildert,  indem  ich  die 
Reizbarkeit  auf  eigenthümliche  vitale  Kräfte  bezöge.  Wenn 
Hr.  Spiefs  sagt:  „Aber  Reil  forderte  mit  Recht,  dafs  diese 
Irritabilität  nur  in  der  verschiedenen  Form  und  Mischung  der 
einzelnen  Theile  begründet  sein  könne"*,  so  vermisse  ich  hier 
die  gewohnte  Schärfe  seiner  Darstellung.    In  der  morphologi- 
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«cbes  und  cheoiischenVerschiedenarligkeii  der  einzelnen  Tbeile 
kwo  nicht  die  imiabiliiätt  sondern  nur  die  Versehiedenarligkeit 
d«r  Aeuls^rvng  derselben  gesucht  werden.  Dals  ein  Muskel 
auf  denselben  Reiz  zuckt»  auf  den  eine  Drüse  secemirt,  das 
kann  und  mufs  der  Verscbiedenartigkeit  der  Structur  und 
jfeineren  Zusammensetzung,  welche  zwischen  Muskel  und  Drüse 
besteht,  zugeschrieben  werden.  Aber  dafs  beide  Theile  reizbar 
sind,  das  kann  niqht  in  ihrer  Verschiedenheit,  sondern  das  mub 
vielmehr  in  einer  Irotz  aller  Verschiedenheit  unabweisiichen 
Gleichartigkeit  gesucht  werden.  Hr.  Spiefs  findet  diese  in  den 
Nerven,  ich  in  den  Zellen  oder  Zellenderivaten,  zu  denen  ich 
natürlich  auch  die  Nerven  rechne.  Das  Gemeinschaftliehe  in 
den  Nerven  ist,  soviel  wir  bis  jetzt  wissen,  die  elektrisch^Sub* 
stanz;  in  den  Zellen  kennen  wir  nichts  anderes,  als  das  Leben, 
d*  h.  eine  von  Zelle  zu  Zelle  sich  übertragende  und  an  stick- 
stpShaitige,  wenn  man  will  albuminöse  Substanz  gebundene 
Bewegung.  Da  nun  aber  die  elektrische  Substanz  der  Nerven 
gleichfalls  in  einer  conlinuirlichen  intestinen  Bewegung  gedacht 
werden  mujb,  die  sich  aus  der  Zeit  der  einfach  zelligen  (embryo- 
paliBn)  Periode  her  überträgt,  so  dürfte  die  Difierenz  nur  darin 
liegi^i  dai^  die  Neuropathologie  dasselbe  auf  die  Nerven  be- 
schränkt wissen  will,  was  ich  allen  Z^Uen  zuschreibe. 

^  l^rregt  die  Bedanken  des  Hrn.  Spiefs,  dafs  ich  den 
Ausdru(Jc  der  (^ebopskraft "),  den  ich  früher  vermiedi  zogelassen 
b^be.  Ich  leugne  nicht,  daf?  das  seine  Bedenken  hat,  nicht  so 
se|^  mw^twegen,  sondern  Anderer  wegen»  welche  sich  bei 
dj^^s^m  Worte  ^wßs  ganz  anderes  denken,  als  ich.  Aber  am 
^4^  \^e4{ut  man  eines  Alpdrucks ,  und  einen  zu  finden,  der 
imhi'  mili^vctr^ta^^^  oder  mifsdeut^t  werden  könnte,  dürfte 
WUnÖ£U9h  ^ein.  Nirgisnds  habe  ich  aber  auch  nur  die  Andeu- 
Ufßg  gen^eht,  dafs  die  Lfjbenskraft  eine  einfache  oder  von 
fU^^en  N^turkräftw  ^pecifisph  versphied^ne  sei;  vielj»«br  habe 
i^  i^e  W^hr^i^^inlichkelt  ihres  mechanischen  Ursprunges  wieder- 
ijipU  ay/9drüpklicli  erklärt  (Eiabeitsbestrebungen  S.  13.  Spec. 
Pathol  I.  §,4-)*  Aber  man  mufs  dopb  einmal  dienatur- 
0  M^efOBdere  vitale  Kräfte",  wie  Hr.  Spieti  ttgi,  h^kt  ich  nie  BBgenommen. 
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wiisenschaftliche  Prüderie  aufgeben,  in  denLebene«- 
Vorgängen  durchaus  nur  ein  mechanisches  Resultat 
der  den  constituirenden  Körperkheilen  inhärirendea 
Molecularkräfte  su  sehen. 

So  wenig  dne  Kanonenkugel  sich  durch  Kräfte,  die  ihr 
innewohnen,  bewegt  und  so  wenig  die  Kraft,  mit  der  sie  andere 
Korper  trifft,  eine.  einCache  Resultante  der  Eigenschaften  ihrer 
Substans  ist;  so  wenig  die  Himmelsl^örper  sich  durch  sich 
selbst  beweg«  oder  die  Kraft  ihrer  Bewegung  einfach  aus 
ihrer  Form  und  Mischung  abgeleitet  werden  kann:  so  wenig 
sind  auch  die  Lebenserscheinungen  gans  und  gar  durch  die 
Eigenschaften  der  die  einseinen  Theile  zusammensetzenden  Sub- 
stanz zu  erklaren.  Dafs  man  das  noch  heut  zu  Tage  thut,  ist 
die  letzte  Frucht  jener  unklaren  Seite  der  HegeT  sehen  Philo- 
sophie, die  durch  C.  H.  Schultz  ihre  Conversion  zum  Ortho- 
doxen gemacht  hat,  und  in  "der  die  Selbsterregung  des  Lebens 
höchstes  Dogma  war.  Sonderbar  genug,  dafs  wir  gerade  dieses 
Dogma  bekämpfen  müssen,  das  so  wenig  mit  dem  kirchlichen 
Dogma  harmonirt  Denn-  die  GeneraHo  aequivoca,  zumal 
wenn  sie  als  Selbsterregung  gefaCst  wird,  ist  doch  entweder 
geradezu  Ketzerei  oder  Teufeis  werk,  und  wenn  gerade  wir 
nicht  blofs  die  &blichkeit  der  Generationen  im  Groüsen,  son- 
dern auch  die  legitime  Succession  der  Zellenbildungen  (Spec. 
Pathol.  I.  S.  329.)  vertheidigen,  so  ist  das  gewifs  ein  unver- 
dächtiges Zeugnils.  Ich  formulire  die  Lehre  von  der  patholo- 
gischen Generation,  von  der  Neoplasie  im  Sinne  der  Ceilular- 
pathologie  einfach:  Omnis  ccUula  a  cellukt. 

Ich  kenne  kein  Leben,  dem  nicht  eine  Mutter  oder  ein 
Muttergebilde  gesucht  werden  mülste.  Eine  Zelle  überträgt 
die  Bewegung  des  Lebens  auf  die  andere,  und  die  Kraft  dieser 
Bewegung,  die  möglicherweise,  ja  ziemlich  wahrscheinlich  eine 
sehr  zusammengesetzte  ist,  nenne  ich  Lebenskraft.  Dafs  ich 
aber  keineswegs  gewillt  bin,  diese  Kraft  zu  personificiren,  zu 
einer  einfachen  und  isolirbaren  zu  machen,  das  habe  ich  klar 
genug  gesagt  Möge  man  mir  erlauben,  die  Stelle  herzusetzen: 
„Da  wir  das  Leben  in  den  einzelnen  Theilen  suchen,  und  diesen 
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trota  aller  Abhängigkeit,  die  sie  von  einander  haben,  doch  eine 
wesentliche  Unabhängigkeit  beilegen,  so  k&nnen  wir  auch  den 
nächsten  Grund  der  Thätigkeit,  durch  welche  sie  sieh  unver- 
sehrt erhalten,  nur  in  ihnen  selbst  suchen.  Diese  Thätigkeit 
gehört  den  durch  die  Lebenskraft  in  Bewegung  ge- 
setsten  Moleculartheilchen  mit  den  ihnen  immanenten 
Eigenschaften  oder  Kräften,  ohne  daCs  wir  im  Stande 
wären,  in  oder  aufser  ihnen  noch  eine  andere  Kraft,  mSge  man 
sie  nun  Bildungs-  oder  Naturheilkraft  nennen,  als  wirksam  zu 
erkennen,  oder  auch  nur  der  Lebenskraft,  die  ihnen 
mitgetheilt  ist,  aufser  der  aligemeinen  Erregung  der 
formativen  und  nutritiven  Bewegung  noch  eine  Spe- 
cial thätigkeit  (iSpjrifu«  recfor)  zuKUschreiben"*  (Hand- 
buch d.  Spec.  Pathol.  I.  S.  272.). 

Diese  gewib  nüchterne  Anschauung  ist  fem  davon,  eine 
blob  speculativc  zu  sein;  sie  ist  vielmehr  so  sehr  empirisch, 
dab  sie  bei  mir  erst  zum  Durchbruch  gekommen  ist,  als  ich 
durch  den  Nachweis  der  Bindegewebskörperchen,  sowie  durch 
die  Darstellung  der  zelligen  Natur  der  Knorpel-  und  Knochen- 
kSrperchen  im  Stande  war,  auch  den  Körper  des  erwachsenen 
Wirbelthieres  in  Zellenterritorien  zu  zerlegen,  wie  man  sie  bis 
dabm  nur  bei  dem  Embryo,  manchen  niederen  Thieren  und 
den  Pflanzen  kannte.  Erst  dadurch  wurde  eine  einheitliche  An- 
schauung des  gesammten  biologischen  Gebietes  möglich  und 
es  wurde  allerdings  durch  eine  Combination  der  verschiedenen 
Thatsachen,  also  auf  dem  Wege  der  Speculation  ein  allge- 
meines Prinzip  gefunden,  welches  die  Neuropathologie  bis  jetzt 
vergebens  sucht.  Für  die  Nerven  fehlt  bis  jetzt  sogar  der 
empirische  Nachweis,  dals  sie  einen  wesentlich  trophischen 
Einflufs  besitzen;  für  Zellen  können  wir  empirisch  darthun,  dals 
sie  auch  ohne  Innervation  trophische  und  functionelle  Thätig- 
keit besitzen.  Nur  müssen  wir  uns  dagegen  verwahren,  dafs 
man  etwa  das,  was  wir  von  Zellen  sagen,  in  einem  Gegensatze 
zu  den  Nerven  auffasse.  Wir  haben  stets  hervorgehoben,  dals 
sowohl  die  isolirten,  als  die  zu  gröfseren  Formge- 
bilden zusammengewachsenen  oder  ausgewachsenen 
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Zellen,  zu  denen  also  auch  Nerven  und  Muskeln  ge* 
hören,  lebend  und  reizbar  sind.  Aber  Nerven  und  Muskeln 
sind,  wenn  auch  höher  organisirte,  edlere  und  wichtigere  Thetle, 
immer  nur  Theile  neben  anderen,  coordinirten  Theilen,  von 
denen  jeder  seine  eigenthümlichen  Leistungen  hervorbringt  und 
andere  zu  den  ihrigen  anregen  kann«  Denn  nicht  blofs  die 
Nerven  erregen  die  eigenthömliche  Function  der  Muskeln  und 
der  anderen  Theile,  sondern  auch  diese  anderen  Theile  erregen 
ihrerseits  die  Function  der  Nerven. 

Es  ist  daher  keine  Noth,  dafs  wir  durch  unsere  vielen 
Lebensheerde  die  Einheit  des  lebenden  Organismus  verlieren. 
Freilich  die  Einheit  im  Sinne  der  Nervenpathologie  sind  wnr 
aofser  Stande  aufzuweisen.  Der  Spiritus  reeior  fehlt;  es  ist 
ein  freier  Staat  gleichberechtigter,  wenn  auch  nicht  gleichbe- 
gabter Einzelwesen,  der  zusammenhält,  weil  die  Einzelnen  auf 
«nander  angewiesen  sind,  und  weil  gewisse  Mittelpunkte  der 
Organisation  vorhanden  sind,  ohne  deren  Integrität  den  einzelnen 
Theilen  ihr  nothwendiger  Bedarf  an  gesundem  Emährungs- 
malerial  nieht  zukommen  kann.  Denn  allerdings  kann  nicht 
jede  Zdle  sich  ihre  Emährungsstoffe  beliebig  weit  herholen; 
die  meisten  sind  auf  ihre  Nachbarschaft  angewiesen,  denen  sie 
je  nach  der  Gröfse  der  Affinität  ihrer  inneren  Substanz  eine 
gröbere  oder  geringere  Menge  von  Stoff  entziehen.  Man  karni 
daher  immerhin  mit  Hm.  Spiefs  sagen,  dafs  ihnen  das  Er- 
nafarungsmaterial  „geboten"'  werden  müsse,  allein  man  mufii 
hinzuCBgen,  dafs  es  bei  ihnen  steht,  ob  sie  es  nehmen  wollen, 
oder  um  weniger  persönlich  zu  sprechen,  die  Intussusceptioü 
des  in  die  Nachbarschaft  einer  Zelle  gelangten  Materials  in  ihre 
eigene  Substanz  hängt  wesentlich  daran,  ob  die  Zelle  lebens- 
kräftig ist  und  eine  hinreichend  grofse  Anziehung  zwischen  ihrer 
Substanz  und  dem  Nachbar-Material  besteht.  Denn  begreif- 
licherweise reicht  die  blofse  Anziehung  zwischen  den  inneren 
und  äufseren  Stoffen  nicht  aus,  um  die  Intussusception  der  letz- 
teren zu  erklären;  vermöge  dieser  Anziehung  können  ebenso 
gut  innere  Stoffe  der  Zelle  entzogen  werden  und  nach  auCien 
gelangen,   wie  es  ja  beim  Stoffwechsel  gewifs  geschieht.    In 
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einer  lebenskräftigen  Zelle  mub  demnach  ein  gewisser  Fond 
von  weniger  bewegter  oder  in  geringerer  Veränderung  begrif* 
fener  Subston«  vorhanden  sein,  weicher  durch  gegenseitige  An- 
juehung  zusammenhält  und  den  gewöhnlich«!  Einwiri&ungen 
aufserer  Substanz  Widerstand  leistet.  Um  diesen  Grundstock 
lagern  sich  wahrscheinlich  die  anderen,'  einem  gröfeeren  Wechsel 
unterworfenen  und  je  nach  dem  Affinitäts -Verhältnils  zwischen 
Innerem  und  Aeulserem  bald  zu-,  bald  abnehmenden  Stoffe. 

Als  die  relativ  beständigen  Theile  der  zelligen 
Elemente  zeigen  sich  die  Membranen  und  Kerne,  als 
die  mehr  veränderlichen  der  Zelleninhalt.  Erleiden  die 
erateren  wesentliche  Veränderungen,  so  erhält  sich  auch  die 
Zusammensetzung  des  letzteren  nicht  ungestört.  Wachsende 
Theile  hülsen  von  ihrer  Functionsfahigkeit  um  so  mehr  ein,  je 
deutlicher  sich  an  den  Kernen  Theilungs-Erscheinungen  äulsern ; 
es  erfolgt  dann  ein  Zustand  von  Ermüdung,  von  Schwäche, 
der  nothwendig  eine  Aenderung  des  moleculären  Zustandes  des 
wirkungsfabigen  Zelleninhaltes  andeutet  Andererseits  ergibt 
sich,  dafe  die  Zellenmembran  dem  Durchtritte  der  Stoffe  bald 
mehr,  bald  weniger  günstig  ist,  dafs  sie  verschiedenen  Stoff 
verschieden  durchläfst  und  zu  verschiedoien  Zeiten  für  die- 
selben Stoffe  verschieden  durchgängig  ist.  Ein  Blutkörperchen 
lälst  in  seinem  lebenskräftigen  Zustande  das  Hämatin  nicht  nach 
aufsen  heraus,  allein  wenn  es  längere  Zeit,  sei  es  innerhalb, 
sei  es  auCserhalb  der  Gefafse  liegen  bleibt,  so  wird  die  Membran, 
selbst  zu  einer  Zeit,  wo  die  Fortdauer  ihrer  Elasticität  sieh 
picht  bezweifeln  läfst,  allmälig  für  das  Hämatin  permeabeL  Man 
eieht  dann,  wie  ich  das  früher  (Archiv  Bd.  L  S.383.)  geschil- 
dert habe,  das  Körperchen  sich  entfärben,  während  die  Membran 
fogar  deutlicher  wird  und  zugleich  die  umgebenden:  Flüssig* 
keiten  sich  förben.  Aeulsere  Stoffe  dringen  ebenso  wenig  in 
gleicher  Weise  in  die  Theile  ein,  wie  wir  am  besten  bei  den 
Farbstoffen  (Krapp,  Gallenfarbstoff  u.  s.  w.)  wahrnehmen;  be- 
stimmte Theile  haben  bestimmte  Ansiehungen  für  dieselben. 

An  verschiedenen  Stellen  meiner  Pathologie  habe  ich  einen 
Umstand  hervorgehoben,  der,  wie  es  mir  scheint,  für  die  Auf- 
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fosflung  dieser  firscheinungen  von  grober  Bedeutung  ist;  ich 
mmit  das  Verbältnifs    von   Function   und   Nutrition. 
Die  besten  Physiologen  unserer  Zeit  sind  sehr  geneigt,  Beides 
zttstvunenzufassen ,   weil  sich  herausstellt,   dafs  die  Function 
sowohl  die  Nutrition  bestimmt,  als  von  ihr  abhängig  ist  und 
dals  wiederum  Function  und  Nutrition  auf  innere  Aenderungen 
des  Molecularzustandes  der  Theile  hinfuhren.    So  richtig  dieCi 
ist,  so  scheint  mir  doch  der  wesentliche  Unterschied  zu  be« 
stehen,  dals  die  Vorgänge  der  Nutrition  auf  dnem  unaufhörlich 
andauernden  Austausch  innerer   und    aulserer  Stoffe,   die  der 
Function  auf  einer  nur  zeitweise  auftretenden  Veränderung  in 
der  Anordnung  und  Combination  der  in  der  Zelle  augenblick'^ 
lieh  gegebenen  Stoffe  beruhen  (Spec.  Pathol.  L  S.272.).    Die 
functionellen  Vorgänge  bringen  neue  Gruppirungen  der  consti* 
tuirenden  Theiichi^,  die  nutritiven  erhalten  die  alte  Gruppining 
durch  Austausch  der  veränderten  Thole  gegen  neue,  von  auisen 
belogene.    Hier  giebt  es  nun   freilich  einen  Punkt,   wo   die 
GrenslinieD  sich  zu  verwischen  scheinen,  und  das  sind  die  Er» 
scheinungen  des  Tonus.     An  einer  früheren   Stelle   (dieses 
Archiv  BdVL  S.139.)  habe  ich  versucht,  diese  Schwierigkdt 
SU  heben»  indem  ich  gegenüber  der  Deutung  der  Physiologen, 
welche  in  dem  Tonus  entweder  eine  besondere  Art  der  Function 
oder  jiberhaupt  gar  nichts  anderes,  als  die  gewöhnliche  Function 
sehen,   denselben   vielmehr  im  Sinne  der  Pathologie  als  ein 
ontritives  Phänomen  in  Anspruch  nahm.  Denn  die  Pathologen, 
von  denen  doch  der  Ausdruck  herstammt,  dachten  bei  Tonus 
mckt  nothwendig  an  die  Muskeln,  sondern  an  alle  möglichen 
Theile,  und  Atonie  bedeutet  nicht  blofs  die  Schwächung  con<* 
irttcttler  Thale,  sondeAi  auch  den  Verlust  der  Eiasticität,  ja 
Mberbanpt  die  Abnahme  der  Cohäsionskraft  nicht  nur  der  zel« 
ligm  Elemente  s^^lbst»  sondern  auch  der  Inleroellularsubstanzen. 
Der  Tonw  bezeichnet  das  normale  Maafs  der  vitalen  Leistungs« 
fälMgkfit  der  |P«iiiente>  welches  abhängig  ist  von  ihrem  Ernäh- 
rungszustände und  welches  Vii^rbedingung  der  Function  ist;  er 
stellt  die   Summe  derjenigen   Eigenschaften   dar,   welche  an 
einem  regelmäfsig  ernährten  Theile  zur  Erscheinung  gelangen, 
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ahne  dafs  rine  besondere  Reizung  oder  Erregung   stattfindet 
Muskeltonus  kann  demnach  nur  fiir  diejenigen  Erscheinungen 
in  Anspruch  genommen  werden,  weiche  während  des  einfachen 
Ernährungszustandes   von   dem  Muskel  fortwährend  ausgehen 
und  deren  Hdhe  mit  der  Ernährung  zu*  und  abnimmt,  während 
die  Contractionsgröfse  zunächst   im  Verhällnisse  steht  zu  der 
gröfseren    oder   geringeren   Gröfse   der   Reizung,  welche  der 
Muskel  von  aufsen  erfahrt    Atrophie  und  Hypertrophie  ändern 
unter  allen  Verhältnissen  den  Tonus,  aber  sie  bestimmen  nicht 
direct  die  Function  selbst,  sondern  nur  die  Möglichkeit  derselben. 
Die   exclusive  Nervenphysiologie  sucht  freilich  in  allen 
Gebilden   die  Nerven   als   das  Wirksame  zu  behaupten.     So 
meint    Eckhard   (Grundzüge   der   Physiologie    des  Nerven- 
systems. Giefsen  1854.  S.  147.),  dafs,  wenn  es  wirklich  einen 
Muskeltonus  gäbe,  dieser  sich  dadurch  äufsem  wörde,  dafs  alle 
Muskehi,  so  lange  sie  mittelst  lebender  Nerven  in  Verbindung 
mit  einem  Centralorgan  seien,  sich  in  einem  andauernden  Zu- 
stande mälsiger  Contraction  befinden.    Allein  bei  den  Geiafs«- 
muskeln,  wo  es  doch  am  nächsten  liegt,  den  Tonus  als  Ursache 
gewisser,  anhaltender  Contractionszustände  zu  denken,  finden 
wir,  wie  ich  schon  öfters  erwähnt  habe,  Orte,  wo  gar  keine 
Nerven  bekannt  sind,  z.  B.  im  Nabelstrang.    Man  sollte  dem- 
nach meinen,  dafs  es  sich  hier  allerdings  um  eine  den  Muskeln 
selbst  innewohnende  Eigenschaft  handle.   Allein,  wie  Eckhard 
an  einer  anderen  Stelle  sagt  (S.  58.),  die  Nervenphysiologie  kann 
unter  einem  Muskel  nur  eine  Substanz  verstehen,  von  welcher 
sie  beobachtet  hat,  daüi  sie  sich  bei  der  Reizung  zu  derselben 
sich  begebender  Nerven  zusammenzieht,  und  sie  kann  sich  defs- 
halb  um  alle  diejenigen  Substanzen  nicht  kümmern,  an  denen 
man  Zusammenziehungen  beobachtet  hat,  ohne  Nerven  in  sie 
mdringen  zu  sehen  und  von  diesen  aus  die  Substanz  in  Thätig- 
kat  gesetzt  zu  haben.    „Es  fallen  also*",  heifst  es  weiter,  „aus 
dem  Bereich  ihrer  Betrachtung  fiir  die  gegenwärtige  Frage  aus: 
liie  Flimmerbewegung,  die  sogenannte  contractile  Substanz  der 
niederen  Thiere,  die  Herzanlage  der  Embryonen,  so  lange  mit- 
telst Nerven  noch  nicht  auf  die  Herzsubstanz  gewirkt  werden 
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kann,  und  ähnliche.  Alle  diese  Fälle  beweisen  dem  Physio- 
logen im  günsligslen  Falle  weiter  Nichts,  als  dafs  es  un  Thier'' 
korper  vom  Nervensystem  unabhängige  Bewegungen  gibt  und 
wdche  er  niclit  leugnet"' 

Also  gibt  es  doch  vom  Nervensystem  unabhängige  Bewe* 
gungen  und  es  fragt  sich  sunächst,  ob  diese  Bewegungen  an 
Bellige  Elemente  gebunden  sind.  Für  die  Flimmerbewegung 
ist  diefs  seit  langer  Zeit  bekannt,  und  seit  es  mir  gelungen  ist, 
chemische  Erreger  für  dieselben  zu  finden  (Bd.  VI.  S.  133.), 
darf  man  wohl  vermuthen,  dab  hier  die  Irritabilität  an  die 
Zellensubstanz  geknüpft  ist.  Was  die  contractiie  Substanz  der 
niederen  Thiere  belriffl,  die  sogenannte  Sarcode,  so  hat  Leydig 
(Müll er V  Archiv  1854.  S.  278.)  gezeigt,  dafs  sie,  wenigstens 
beim  Armpolypen,  in  Zellen  enthalten  ist  Von  der  Herzanlage 
der  Embryonen,  weldie  R.  Wagner  in  neuerer  Zeit  zum 
Gegenstande  zahlreidiier  Experimente  gemacht  hat,  steht  es 
fest,  dafs  sie  aus  zelligen  Elementen  zusammengesetzt  ist,  aus 
denen  sich  die  spätere  Muskulatur  des  Herzens  aufbaut.  Zum 
mindesten  können  wir  daher  wohl  schliefsen,  dafs  sowohl  an 
diesen  Theilen,  als  an  den  Nabelgeräüsen  die  Reizbarkeit  ge- 
wissen zelligen  Elementen  innewohnt,  die,  soviel  wir  wissen, 
racht  vom  Nervensystem  her  den  Anslofs  ihrer  Thätigkeiten 
empfangen. 

Alle  Experimente  und  Erfahrungen,  welche  man  an  Muskeln, 
die  wirklich  mit  Nerven  in  Verbindung  stehen,  gemacht  hat  und 
welche  filr  eine  selbstständige  Erregbarkeit  sprechen,  werden 
von  „der  Nervenphysiologie''  mit  dem  Einwände  beseitigt,  dafs 
doch  möglicherweise  die  letzten  Endigung^  der  Nerven  noch 
wirksam  gewesen  sein  könnten.  Freilich  hat  die  Nervenphysio- 
logie sich  um  manche  Dinge  z.  B.  um  die  schönen  Erfahrungen 
von  Duchenne  noch  wenig  bekümmert  Allein  auf  der  anderen 
Seile  läCst  sich  nicht  leugnen,  dafs  vom  anatomischen  Stand* 
punkte  aus  hier  noch  eine  Lücke  der  Beobachtung  vorliegt 
Man  sollte  allerdings  untersuchen,  ob  bei  allen  Lähmungen  sich 
die  Degeneration  der  Nerven  bis  in  die  Muskeln  verfolgen  läfst. 
Denn  bei  den  acuten  Lähmungen   ist  höchstens   eine,  grofse 
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Wafarscheinlichkeii  zu  gewinnen.  So  habe  ich  dureh  Experi- 
mente mit  MüDler  (Encyclop.  Wörterbuch  der  Berliner  lüieAc. 
Facukät.  Art  Worara)  nachgewiesen,  dafa  durch  die  Vergiftung 
mit  Worara  alle  rothen  Muskeln  der  Thiere  gelähmt  werden, 
nur  das  Herz  nicht,  und  Bernard  hat  später  gefunden,  dafs 
dabei  die  Erregbarkeit  der  Nerven  aufhört,  während  die  der 
Muskeln^  fortbesteht  —  eine  Verbindung  von  Thatsachen,  welche 
sehr  schön  die  Autonomie  der  Herzcontraction  und  zugleich 
die  specifische  Oertlichkeit  der  Giflwirkung  darthut  Aber  wie 
will  man  den  Einwand  zurückschlagen,  dafs  in  den  letzten 
Nervenenden  auch  unter  solchen  Verhältnissen  noch  etwas 
Erregbarkeit  vorhanden  sein  könne?  Hier  bleibt  zuletzt  nichts 
weiter  übrig,  als  auf  die  alle  und  in  der  letzen  Zeit  von 
C.  H.  Schultz  nochmals  entdeckte  Erfahrung  von  der  Con- 
tractilität  der  unter  dem  Mikroskop  isolirten  Muskelprimitivbündel 
hinzuweisen. 

In  der  That  sollte  man  kaum  glauben,  dafs  eine  so  grofse 
Bedeutung  auf  den  experimentellen  Nachweis  von  dem  Sitze 
der  ContracUlität  in  der  Muskelsubstanz  gelegt  werden  könna 
Wenn  es  einmal  anerkannt  wird,  däfs  die  ContracUlität  nicht 
in  dem  Nerven  sitzt  und  demnach  von  dem  Nerven  auch  nicht 
dem  Muskel  mitgetheilt  werden  kann,  so  mufs  sie  doch  wohl 
dem  Muskel  zukommen,  und  die  einzige  Frage,  die  aufgeworfen 
werden  kann,  darf  nur  die  sein,  ob  dieses  dem  Muskel  bei- 
wohnende Vermögen,  sich  zu  verkürzen,  nur  durch  Innervation 
zur  Aeufserung  gebracht  werden  kann  oder  ob  es  auch  andere 
Erregungsmittel  dafür  gebe.  Es  kann  demnach  nicht  die  Reiz- 
barkeit des  Muskels  im  Allgemeinen,  sondern  nur  die  Breite 
seiner  Reizbarkeit  in  Frage  kommen.  Finden  sich  aber  in  der 
Natur  reizbare  Elemente,  deren  muskulöse  Natur  nicht  be- 
uweifelt  wird,  deren  Verbindung  mit  Nerven  aber  entweder 
unbekannt  oder  geradezu  unmöglich  ist,  wie  diefs  bei  den  Nabel« 
geßifsen  und  der  Herzanlage  des  Embryo  vor  der  Entwicklung 
der  Herznerven  der  Fall  ist,  so  ist  auch  entschieden ^  dafs 
iDttskulöse  Elemente  ohne  Innervation  reizbar  sein  können,  und 
man  kann  dann  als  letzte  und  strengste  Forderung  noch  die 
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„der  NervenphysMogie''  nufstellen,  dafs  für  jede  besondere 
MuskelaDordnung  erforscht  werde,  ob  sie  für  andere,  als  nervöse 
Rcice  sugänglicfa  sei.  Allein  auch  ohne  die  Erfüllung  dieser 
Forderung,  ja  selbst  wenn  gezeigt  werden  sollte,  dafs  der 
Muskel  des  erwachsenen  Wirbelthieres  auf  keinen  anderen  Reis, 
als  auf  den  ihm  durch  einen  Nerven  augekommenen  mit  einer 
Verkürsung  antwortet^  können  wir  es  als  zweifellos  betrachten, 
dais  die  Fähigkeit  der  Verkürzung  d.  h.  die  Contractilität  auf 
dereigenthumlichen  BeschaiTenheit  der  Muskelsubstanz  (Syntonin 
Lehmann)  beruht. 

Genau  dieselbe  Stellung,  welche  die  Nervenphysiologie  zu 
der  Muskelfunclion  einnimmt,  behauptet  die  Nervenpathologie 
KU  der  Nutrition.  Auch  sie  läfst  die  Beweisführung,  welche 
sich  auf  die  nervenlosen  Gebilde  stützt,  nicht  zu,  sondern  indem 
sie  oft  genug  eine  viel  gröfsere  Vertheilung  der  Nerven  suppo^ 
nirt,  als  bisher  erfahrungsgemäfs  nachgewiesen  ist,  so  behauptet 
ne,  dafs  eine  Nutrition  ohne  Innervation  gänzlich  unstatthaft 
sei.  Allein  hier  befinden  wir  uns  in  einer  ungleich  glücklicheren 
Lage,  da  \vir  uns  auch  bei  dem  erwachsenen  Wirbelthiere  mit 
grofser  Bestimmtheit  auf  die  Existenz  anatomischer  Territorien . 
stützen  können,  welche  eine  deutliche  Begrenzung  der  Verän«- 
derungen  darbieten,  ohne  dnfs  eine  analoge  Vertheilung  von 
Nervenfäden  besteht.  In  meinem  Artikel  über  die  parenchy- 
matöse Entzündung  (Bd.  IV.  S.  286.)  habe  ich  gezeigt,  dafs  wir 
die  Begrenzung  der  Erkrankungen  im  Bindegewebe,  in  den 
Knochen,  in  der  Hornhaut,  also  in  Theilen,  welche  Nerven  be« 
sitzen,  auf  einzelne  Zellenterritorien  zurückführen  können,  und 
dafs  wir  sogar  im^Stande  sind,  diese  beschränkten  Erkrankungen 
experimentell  hei*vorzurufen.  Wenn  wir  irgend  eine  ganz  kleine 
Stelle  des  Gewebes,  welche  nur  sehr  wenige  Zellwterritorien 
ujnfafst,  durch  Entzündungsreize  (Glühhitze,  Aetzmittel)  in  einen 
pathischen  (passiven)  Zustand  versetzen,  so  erfolgt  zunächst 
im  Umfange  dieser  Stelle  eine  Reihe  activer  (reactiver)  Ver«* 
änderungen,  welche  bei  einer  gewissen  Höhe  der  Reizung  sehr 
bald  in  wirkliche  Neubildung  von  Elementen  auslaufen.  Die 
Kerne  vermehren  sich,  die  Zellen  gerathen  in  Theilungen  und 
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es  enlslehl  ringsherum  ein  neoplasiischer  Hof,  wie  man  dieb 
übrigens  seit  fanger  Zeit  aus  der  gröberen  Beobachtung  kennt 

Hier  hat  man  sich  gewöhnlich  mit  dem  Exsudat  ausge- 
holfen, das  man  einer  besonderen  Thätigkeit  der  Gefabe  su- 
sehrieb.  Abgesehen  davoui  dafs  man  sich  bei  dieser  Thiitigkeit 
gar  nichts  denken  kann,  so  wird  die  Beweisführung  aufserst 
präcis  an  solchen  Stellen,  wo  überhaupt  keine  Gefabe  in  der 
nächsten  Umgebung  des  Elrkrankungsheerdes  liegen.  Ich  kann 
hier  immer  nur  wieder  auf  die  Mitte  der  Hornhaut  hinweisen, 
obwohl  die  Nervenpathologie  sich  damit  nicht  gans  befriedigt 
erklärt.  Indeb  giebt  es  doch  auch  zahlreiche  andere  Punkte. 
So  habe  ich  insbesondere  die  Haolpapillen  hervorgehoben  (Bd.  IV. 
S.389.),  welche  zuweilen  in  einem  ganz  kleinen  Theile  ihres 
Umfanges  Neubildungen  zeigen,  welche  aus  localen  Reisungen 
hervorgehen,  ohne  dab  gerade  dieser  einzelnen  Stelle  besondere 
Nervenabtheilungen  oder  Geiabe  entsprechen.  Bei  dem  Wachs- 
thum  der  Chorionzotten  habe  ich  dargethan  (Würzb.  Verh. 
Bd.  IV.  S.  376.),  dab  die  Bildung  neuer  Knospen  und  Veräste- 
lungen mit  der  Vergröberung  und  knospenartigen  Auftreibung 
des  Epithels  beginnt  und  dab  erst  secundär  hinter  den  Epithel- 
knospen die  partielle  Hyperplasie  des  Grundstockes  folgt  An 
solchen  Stellen  finden  sich  gar  keine  Nerven  und  oft  auch 
keine  Gefäfse,  vielmehr  müssen  die  Epithelknospen  sich  durch 
die  Intussusception  von  mütteriichen  Säften  vergröbern,  und 
ihr  Wachsthum  ist  daher  auch  am  reichlichsten,  wo  die  Pla- 
centarzotten  in  die  mütterlichen  Gefafse  hineinwachsen.  —  Selbst 
an  den  Muskeln  kann  man  im  Umfange  pathologischer  Stellen 
die  Kern  Vermehrung  in  einer  Beschränkung  sehen,  welche  in 
keiner  Weise  der  bekanntlich  oft  sehr  spärlichen  VertheUung 
von  Nerven  und  der  besonderen  Anordnung  der  Gefafse  ent-» 
apncht« 

Mit  einem  Worte,  die  Reizbarkeit  der  einzelnen,  zelligen 
Gewebselemente  entspricht  durchaus  der  Voraussetzung  ihrer 
vitalen  Autonomie,  und  insbesondere  die  Vorgänge  der  Neubil- 
dung junger  Elemente  aus  den  präexistirenden  Theilen  geschieht 
unter  ähnlichen  Verhältnissen,  wie  die  Furchung  und  Theilung 
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des  Eies  nach  der  Einwirkung  des  Samens.  So  wenig  bei  der 
letzteren  eine  besondere  Innervation  nachweisbar  ist,  so  schwie- 
rig würde  es  sein,  sie  bei  der  pathologischen  Cytogenesis  zu 
zeigen.  Denn  man  darf  nicht  übersehen,  dafs  man  nicht  mit 
einer  ganz  allgemeinen  Innervation  der  Theile«  die  ich  mit 
einigen  Beschränicungen  nicht  in  Abrede  stellen  will,  auskommt 
Um  die  viden  Besonderheiten  in  dem  Gange  des  Emährungs- 
und  Bildungsgeschäfts  zu  erklären,  und  zugleich  die  Beschrän- 
kung dieser  Besonderheiten  auf  ganz  kleine  Gebilde  zu  moti- 
viren,  raülsle  man  nicht  blofs  darlhun,  dafs  die  Nerven  auf  die 
kleinsten  Gebilde  einen  isolirten  Einflufs  besitzen,  sondern  auch 
dab  derselbe  Nerv  qualitativ  Verschiedenes  leisten 
könne,  was  allen  bisherigen  Erfahrungen  widerspricht  Wie 
ist  es  möglich,  mit  Romberg  zuzulassen,  dafs  eine  fehleriiafte 
Innervation  Hypertrophie,  Tuberkel  und  Krebs  hervorbringen 
könne,  wo  wir  doch  wissen,  dafs  diese  Produkte  qualitativ  ver- 
schieden sind  und  sich  in  das  Prokrusles-Bett  der  Henle'sdien 
Hypertrophie  nicht  fügen?  Hier  bleibt  doch  nichts  weiterübrig, 
als  daCs  dasselbe  Element  unter  der  Einwirkung  verschiedener 
Körper  Verschiedenes  leistet,  nicht  wie  der  Muskel,  der  sich 
mehr  oder  weniger  oder  gar  nicht  contrahirt. 

Durch  genauere  Beobachtung  ist  bis  jetzt  nichts  weiter 
festgestellt,  als  dafs  die  Lähmung  gewisser  Nerven  mit  con- 
secutiven  Ernährungsstörungen  gewisser  Parenchyme  zusammen- 
hängt Niemals  hat  man  einen  sicheren  Beweis  liefern  können, 
dafs  Erregung  gewisser  Nerven  eine  Steigerung  der  Ernährung 
damit  in  Verbindung  stehender  Theile  hervorruft,  es  sei  denn 
durch  das  Medium  der  Function.  Allein  selbst  von  den  neuro- 
paralytischen  Ernährungsstörungen  ist  noch  immer  nicht  sicher 
dargethan,  dafs  die  Ernährungsstörung  der  unmittelbare 
Efiect  der  Neuroparalyse  ist.  Die  einzige  Erfahrung,  welche 
daftjr  zu  sprechen  scheint,  ist  das  bekannte  Experiment  von 
Magendie  und  die  sich  daran  anschließenden  pathologischen 
Beobachtungen,  wo  nach  Durchschneidung  oder  Lähmung  des 
Quintus  entzündliche  Erweichung  der  Hornhaut  auftritt  Hierbei 
sind  gewifs  zwei  Umstände  sehr  bemerkenswerth.  Einmal  die 
Archiv  MNiUkoL  Anas.   Bd.vm.  Bit  4.  3 
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Beschränkung  der  bedeutenderen  Brnährungsslörung  auf  die 
Homhauly  da  doch  der  QuinUis  nichi  biofs  die  Homhaul  inner* 
virt.  Liegt  es  hier  nicht  sehr  nahe,  dafs  gewisse  ungewöhn- 
Bche  Bedingungen»  unter  welche  gerade  die  Hornhaut  versetzt 
wird,  erst  secundar  und  mittelbar  die  Ernährung  stören?  Daiur 
spricht  eben  auch  der  zweite  Umstand,  dessen  ich  gedenken 
mulsi  nämlich  der  mehr  active  Charakter  des  Prozesses.  Es 
handelt  sich  hier  nicht  um  eine  einfache  Erweichung,  eine  Art 
von  Brandy  sondern  um  einen  wirklich  entzündlichen  Prozefs, 
der  mit  Röthungi  Schwellung,  Trübung,  Exsudation  und  Eiter- 
Uldung  einhersdireitet,  der  also  eine  Reizung  voraussetzt  Wenn 
hier  wirklich  die  Lähmung  d.  h.  der  Mangel  an  Einwirkung 
seitens  des  Nerven  eine  active  Steigerung  der  Ernährungs-  und 
Bildungsvorgänge  anregen  sollte,  so  würde  eine  vollständige 
Verwirrung  in  unserer  Auffassuilg  der  Prozesse  stattfinden. 
Während  die  Lähmung  eines  Nerven  auch  die  Lähmung  des 
entsprechenden  Muskels  bedingt,  also  einen  Mangel,  so  mufste 
hier  gerade  das  Gegenthdl  stattfinden.  Fassen  wir  diese  Ein- 
wendungen zusammen,  so  scheint  es  uns  kaum  zweifelhaft,  dafs 
die  empirische  Erklärung  der  an  sich  vollständig  sicheren  That- 
Sache  noch  nicht'  geAmden  ist  Wie  bei  der  Lungenaffection, 
welche  nach  der  Durchschneidung  der  Vagi  entsteht,  das  rei- 
.sende  Moment  von  Traube  in  dem  Herabflielsen  von  Mund- 
flüssigkeiten in  die  Luftwege  nachgewiesen  worden  ist,  so 
dürfte  auch  bei  der  Homhautafiection  nach  Paralyse  des  Tri- 
geminus  ein  äuüserer  Reiz  aufzusuchen  sein.  Freilich  hat 
A.  V.  Graefe  (Archiv  f.  Ophthalmologie  1854.  I.  S.310.)  ge- 
zeigt, dafs  weder  die  einfache  Abtragung  der  Augenlider,  noch 
die  gleichzeitige  Exstirpation  der  Thränendrüse  genügen,  um 
ähnliche  Affectionen  hervorzurufen,  allein  Thatsache  ist,  dafs 
nadi  der  Durchschneidung  des  Trigeminus  aufiser  der  Trocken- 
heit des  Auges  und  der  Hervordrängung  des  Bulbus  reichliche 
Anhäufungen  sowohl  von  Secretstoffen,  als  von  fremden  Köi^ 
pem  auf  dec  Oberfläche  des  Bulbus  stattfinden,  und  dals  die 
Thiere,  w^en  der  bestehenden  -Unempfindlichkeit  der  Theile, 
dieselben  nicht  entfernen. 
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Wena  es  nun  andererseits  fesistehl,  dafs  die  Nerven  einen 
sehr  evidenten  Einflufs  auf  die  Arterien-  und  Venenwandungen, 
soweit  dieselben  muskulöse  Elemente  besitsen,  ausüben,  dab 
sie  also  durch  Lähmung  oder  Erregung  dieser  Elemente  die 
erheblichsten  Veränderungen  in  den  Durchmessern  der  Gelals- 
Uchtung  und  damit  eine  gröfsere  oder  geringere  Zufuhr  von 
Blut  zu  den  einzelnen  Theilen  bedingen  können,  so  muTs  man 
sich  wohl  hüten,  Veränderungen,  welche  die  Nerven  in  den 
Theilen  durch  Vermiltelung  der  Geßifse  hervorrufen,  als  direct 
trophische  anzusprechen.  Ja  man  darf  diesen  Einfluis  um  so 
weniger  überschätzen,  als  erfahrungsgemäls  nur  die  Verminde- 
rung der  Biutzufuhr  dfie  directe  Verminderung  der  Ernährung, 
aber  keineswegs  die  Vermehrung  der  Zufuhr  eine  unmiUelbare 
Steigerung  der  Ernährung  iin  Gefolge  hat  (Vgl  meine  Spec. 
Paihol.  I.  S.274.).  Man  begreift  daher  z.  B.  leicht,  dals  Schiff 
nach  Nervendurchschneidung  die  auffälligste  Atrophie^  nammt- 
lich  der  wachsenden  Knochen  verfolgen  konnte,  und  ich  habe 
mich  bemüht,  eine  ganze  Reihe  solcher  neurotischen  Atro» 
phien  zusammenzustellen  (Spec.  Path.  I.  S.319.).  Allein  es 
ist  nicht  begreiflich,  dafs,  wie  Schiff  gefunden  zu  haben 
glaubt,  nach  derselben  Durchschneidung  von  Nerven  sich  auch 
Hypertrophien  der  Knochen  als  Folge  der  Neuroparalyse  enl- 
wickeüi  sollen.  Ich  habe  selbst  seine  Präparate  gesehen,  und 
mich  überzeugt,  dafs  es  sich  dabei  entweder  um  einfache  Pe- 
riostwttcherungen  (Osteophytbildung  durch  Periostitis),  oder 
um  wirkliche  Nekrosen  mit  peripherischer  Knochenneubildung 
handelt,  und  es  scheint  mir  kaum  zweifelhaft,  dafs  in  soldien 
Fällen  entweder  das  Periost  direct  verletzt  wurde,  oder  da& 
sich  entzündliche  Prozesse  von  der  Wunde  aus  auf  dasselbe 
fortsetzten. 

Es  ergibt  sich  demnach  durch  eine  vorurtheilsfreie  Prü- 
fung der  Thatsachen,  dafs  eine  directe  active  Steigerung 
der  Ernährung  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nir- 
gends auf  vermehrte  Innervation  zurückgeführt  wer- 
den kann.  Die  Nervenpathologie  könnte  nun  allerdings,  wie 
die  Nervenphysiologie,  fort  argumentiren,  d«&  es  uns  nicht  ge-* 

3* 
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Blattet  sei^  die  Erfahrungen  an  nervenlosen  Theilen  auf  die  nerven- 
baltigen  anzuwenden.  Um  diefs  jedoch  zu  können,  müfsle  man 
erst  eine  sichere  und  unzweideutige  Thatsache  auffinden,  wie  sie 
die  Nervenphysiologie  in  dem  Falle  der  vom  Nerven  aus  erregten 
Contraction  besitzt  So  lange  eine  solche  aber  nicht  gewonnen 
isif  liegt  gar  keine  thatsächliche  Veranlassung  vor,  die  Frage 
von  der  absoluten  Abhängigkeit  der  Ernährung  von  den  Nerven 
zu  verfolgen.  Im  Gegentheil  ergibt  sich  uns  für  die  Pflanzen, 
die  niederen  Thiere  und  eine  grofse  Zahl  von  Geweben  höherer 
Thiere  die  unzweifelhafte  Erfahrung,  dafs  sie  auf  die  erregende 
oder  reizende  Einwirkung  gewisser  äufserer  Körper  active  Ver- 
änderungen ihrer  Ernährung  erfahren,  welche  bei  einer  gewissen 
Höhe  oder  Qualität  der  Erregung  oder  Reizung  in  wirkliche 
Neubildung  ausgehen.  Diefs  ist,  wie  die  Medicin  seit  langer 
Zeit  sagt,,  die  Reaction  der  lebenden  Theile.  Wie  der 
Muskel  auf  den  Reiz  zuckt,  so  geschieht  liier  eine  Reihe  activer 
Vorgänge,  die  von  der  blofs  vermehrten  Aufnahme  von  Ernäh- 
rungsmaterial bis  zu  der  Kern-  und  Zeilentheilung  d.  h.  der 
Gewebswucherung  fortschreiten.  Gleichwie  ein  Pflanzentheil 
da,  wo  er  einer  häufigen  Reibung,  einer  Verletzung,  einem 
fortdauernden  chemischen  Reiz  ausgesetzt  ist,  sich  vergröfsert 
und  z.B.  ein  Insectenslich  eine  Geschwulst,  eine  Galle  her- 
vorruft, 80  bedingt  auch  die  Einwirkung  einer  mechanischen, 
chemischen  oder  wie  sonst  gearteten  Reizung  an  den  Ihierischen 
Geweben  Vergröfserung,  Wachsthum,  endlich  Neubildung. 

Wenn  der  Nerv  die  Eigenschaft  der  Reizbarkeit,  der  Fähig- 
keit erregt  zu  werden,  im  höchsten  Maafse  geniefst,  so  kommt 
sie  doch  nicht  blofs  ihm  zu.  Vielmehr  gestattet  die  eigen- 
thümliche  Weichheit  und  Zartheit  seiner  Zusammensetzung 
eine  Reaction  oder  genau  gesagt,  Aclion  auf  Reize,  welche  an 
den  meisten  anderen  Theilen  nicht  genügen,  um  eine  erheb- 
liche Veränderung  in  der  Gruppirung  der  constituirenden  Theil- 
eben  hervorzurufen.  Allein  dafür  sind  ihm  auch  die  Bedingungen 
för  die  Regulation  solcher  Störungen  ungleich  günstiger  und  die 
Erscheinungen  am  Nerven  tragen  daher  ungleich  häufiger  den 
fundiOQellen  und  nicht  den  nutritiven  Charakter.  Aehnlich  ver- 
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hall  es  sich  mil  dem  Muskel,  obgleich  sich  bei  demselben  regu- 
laiarische  Einrichiungen  von  der  VoUkommenheil,  wie  bei  den 
Nerven  nicht  finden,  und  namentlich  jene  Zerstreuung  der  Stö- 
rungen, welche  bei  der  grofsen  Ausdehnung  und  häufigen  Ver- 
bindung der  nervösen  Elemente  so  leicht  geschieht  (Spec.  Path. 
I.  S.  16.),  bei  den  mehr  vereinzelten  Muskeielementen  wenig 
möglich  ist. 

Wenn  wir  demnach  allen  lebenden  Elementen,  Nerven  und 
Muskeln  so  gut,  wie  einfachen  Zellen  und  Zellenderivalen  die 
Möglichkeit  einer  Action  auf  äufsere  (d.  h.  natürlich  nur  für  das 
getroffene  Element  äufsere)  Einwirkung  zusprechen,  so  können 
wir  allerdings  eine  gewisse  Trennung  aufstellen,  deren  genauere 
Bezeichnung  wichtig  sein  dürfte.  Alle  lebenden  Elemente  können 
auf  eine,  ihnen  von  aufsen  zukommende  Siyörung  (nie  durch 
Selbsterregung)  eine  nutritive  Veränderung  erfahren;  nur  ein- 
zelne (Nerven,  Muskeln,  Wimpern, Drüsenzellen?)  sind  jm  Stande, 
eine  auflagere  functionelle  Leistung  ohne  deutliche  nutritive 
Veränderung  hervorzubringen.  Bezeichnet  man  letzteres  im 
Sinne  von  Haller  als  Irritabilität,  so  kann  man  ersteres 
im  Sinne  der  älteren  Medicin  als  Excitabilität  unterscheiden. 

Die  Irritabilität  im  engeren  Sinne  des  Wortes  ist  eine  auf 
eine  kleinere  Klasse  von  Gewebselementen  beschränkte  Eigen- 
schaft, welche  eine  besondere  specifische  Feinheit  der  inneren 
Zusammensetzung  voraussetzt.  Die  Erregungsfähigkeit 
oder  Excitabilität  im  weiteren  Sinne  ist  dagegen  eine 
allgemeine  Eigenschaft  alles  Lebendigen,  gebunden 
an  die  zelligen  Elemente,  die  eigentlichen  vitalen 
Einheiten.  Wie  der  Physiker  Trägheit  und  Schwere,  Aus- 
dehnbarkeit und  Zusammendrückbarkeit  als  allgemeine  Eigen- 
schaften alles  sinnlich  wahrnehmbaren  Stoffes  betrachtet,  so 
muls  der  Biolog  die  Erregbarkeit  auf  allen  belebten  Stoff  aus- 
dehnen. Da  nun  aber  alles  Leben  an  die  Existenz  und  die 
Entwicklung  zelliger  Elemente  gebunden  ist,  so  mufs  auch  die 
biologische  Grundanschauung  auf  diesen  erbaut  werden.  Diefs 
kann  aber  um  so  unzweifelhafter  geschehen,  als  die  organischen 
Einheiten  innerhalb  der  Grenzen  sinnlicher  Wahrnehmung  liegen. 
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während  äe  Eiabeilen  des  Physikers,  die  physikalbchen  Mole- 
cöle  und  Atome,  nur  aus  sinnlich  gewonnenen  Voraussetzungen 
erschlossen  werden  und  philosophisch  so  wenig  befriedigen, 
dals  wir  ihre  Annahme  nur  als  einen  provisorisdien  AbscUuls 
der  Forschung  betrachten  können. 

Wenn  wir  nun  eine  Cellular-Pathologie  als  Grund- 
lage der  medicinischen  Anschauung  fordern,  so  handelt 
es  sich  um  die  concreteste,  voUkommen  empirische  Aufgabe, 
in  der  von  aprioristischer  oder  willkürlicher  Speculation  keine 
Rede  ist.  Alle  Krankheilen  lösen  sich  zuletit  auf  in  acüve 
oder  p^assive  Störungen  gröfserer  oder  kleinerer  Summen  der 
viUlen  Elemente,  d»en  Leistungsfähigkeit  je  nach  dem  Zustande 
ihrer  moleculären  Zusammensetzung  sich  ändert,  also  von  physi- 
kalischen und  chemischen  Veränderungen  ihres  Inhaltes  abhängig 
ist.  Die  physikalische  und  chemische  Untersuchung  haben  dabei 
4'e  allergröfste  Bedeutung,  und  wir  können  der  Richtung,  wie 
ne  sich  namentlich  in  dem  Vereine  für  gemeinschaOhche  Ar- 
beiten zur  Förderung  der  wissenschaftlichen  Heilkunde  zu  sam- 
meln bestrebt  gewesen  ist,  nur  eine  gedeihliche  Entwicklung 
wünschen.  Kbet  man  darf  sich  auch  nicht  verhehlen,  dals  die 
Geschichte  des  Stoffwechsels  einen  befriedigenden  Ab- 
schlufs  erst  dann  finden  kann,  wenn  sie  aaf  die  dnzelnen  acüven 
Theile  zurückgeführt  ist,  mit  anderen  Worten,  wenn  jedem  Ge- 
webe und  jedem  krankhaft  veränderten  TheUe  eines  Gewebes 
die  besondere  Rolle  zugesprochen  werden  kann,  welche  er  in 
jener  Geschichte  zu  spielen  hat.  Mag  man  daher  auch  mit  den 
Au&enwerken  anfangen,  so  mufs  man  doch  über  dem  Harn  und 
Schweife  und  den  sonstigen  AbfäUen  der  organischen  Thätigkeit 
das  Ziel  nicht  aus  dem  Auge  verlieren  oder  sich  vorstellen,  dafe 
diese  Abfalle  selbst  schon  das  Ziel  sein  könnten.  Man  würde 
dann  immer  wieder  Gefahr  laufen,  in  einer  mehr  oder  weniger 
excUisiven  Humoralpathologie  Schiffbruch  zu  leiden. 

Der  praktische  Arzt  aber  wird,  wenn  er  sich  einmal  durch 
«gene  Anschauung  von  der  feineren  Emrichtung  des  Leibes 
überzeugt  hat,  sich  leicht  daran  gewöhnen  können,  seine  Erfah- 
rungen m  Einklang  mit  dieser  Anschauung  zu  setzen,  und,  wie 
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ich  mich  ausdrückte,  mikroskopisch  zu  denken.  Wenn  der 
Physiker  im  Stande  ist,  seiner  Grundanschauung  gemäls  die 
Vorgänge  auf  die  Bewegung  von  Mfoleciilen  zu  abertragen,  die 
er  nie  sah  und  nie  sehen  wird,  so  ist  der  Medianer  in  einer 
viel  glücklicheren  Lage.  Hat  er  sich  doch  schon  daran  ge- 
wöhnt, von  Capiilaren  und  Nervenfaden,  die  er  auch  nicht  mehr 
mit  blolsem  Äuge  verfolgen  kann,  sogar  mehr  als  nölhig  und 
gerechtfertigt  ist,  zu  denken  und  zu  sprechen!  Die  Aufgabe 
unserer  Zeit  ist  es,  die  Grundlagen  einer  Anschauung  zu  ge- 
winnen, welche  sich  auf  die  Erkenntnis  der  besonderen  Eigen- 
tfaümlichkeiten  und  Beziehhngen  der  besonderen  Gewebsele* 
mente  stützt,  welche  demnach,  wie  ich  früher  ausführte  (Bd.  VII. 
S.23k),  wesentlich  specifisch,  d.  h.  localisirend  ist  So  kann 
eine  wirklich  wissenschaftliche  und  praktisch  nutzbare  Patho- 
logie gewonnen  werden,  aber  wir  smd  auch  überzeugt,  dafs 
nur  das  der  Weg  zu  der  Pathologie  der  Zukunft  ist. 
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Zahlreiche  Neurome  des  » Nervus  perinaei  sin. 

Gelesen  im  ärzllichen  Verein  su  l^rankfurt  a.  M. 
am  17.Febiiiar  1851. 

Von  Dr.  Gustav  Passa? aot. 

(Hierzu  Taf.  1.)  «  , 


^0  häufig  die  Fasergeschwulsi  der  Nerven,  das  Neurom, 
vereinzelt  in  den  verschiedensten  Gröfsen  und  an  den  verschie- 
densten Nerven  beobachtet  worden  ist,  so  selten  sind  die  Fälle, 
wo  zahlreiche  Neurome,  über  einen  oder  mehrere  Nerven  ver- 
breitet, beschrieben  worden  sind.    Der  hier  mitzutheilende  Fall 
reiht  sich  an  folgende  Beobachtungen  an. 
2  Fälle  von  Schiffner,  medic.  Jahrbücher  des  Österreich. 
Steats  Bd.  IV.  St.  4.  S.77.   Wien  1818  und 
Bd.  VI.  St  4.  S.41.       -     1822. 

1  Fall  von  Wutzer,  Hecker's  Annalen  der  gesammt  Heil- 

kunde Bd.m.  S.404.  1836. 
'     1  Fall  von  Bischoff,  Dissertation   von   Knoblauch,  de 
neuromaie  ei  gangUis  accessoriis  veris.  Francof.  1843. 

2  Fälle  von  Serres,  Compics  rendus  de  Facadänie  des 

Sciences  T.XVI.  p.  643— 647. 

3  Fälle  von  Smith,  a  ir cause  on  ihe  pathology,  diagnosis 

and  freatmeni  of  nei$roma.   Dublin  1849. 
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I  Fall  von  Stromeyer,  Handbuch  der  Chirurgie  Bd.  f. 
S.  413.  (an  einem  Ann)  *). 
An  der  Leiche  eines  58jährigen  an  Lungenluberkehi  ver- 
storbenen Gärtners  fanden  sich  längs  der  Dammgegend  unter 
der  Haut  fühlbar  mehrere  Geschwülste,  die  mich  veranlafsten, 
den  Damm  nebst  Genilalien,  Schambein  und  After  auszuschnei- 
den,  um  jene  Geschwülste  einer  genaueren  Untersuchung  zu 
unterwerfen.  Die  Haut  wurde  nach  vorne  und  hinten  zurück- 
geschlagen und  die  Geschwülste  aus  dem  sie  umgebenden  Fett 
herauspräparirt.  Mit  dem  Entfernen  des  Fettes  zeigten  sich 
immer  mehr  gröfsere  und  kleinere  Geschwülste,  die  sich  bald 
als  sehr  zahlreiche  mit  dem  Nervus  perinaei  sin.  Ali  Verbin- 
dung stehende  Neurome  zu  erkennen  gaben.  An  anderen  Ner- 
ven, sowie  am  Nervus  pudendus  bis  zu  seinem  Ursprung, 
sind  keine  weiteren  Nervengeschwülste  wahrgenommen  worden. 

*)  Neuerdings  ist  ein  interessanter^ Fall  Ton  zahlreichen  Neuromen  von  Houel 
beobachtet  und  in  den  Memoirei  de  la  societi  de  Chirurgie  de  Parte  T.  ///. 
Waee,  3m«  1953  nebst  einer  Berichterstattung  von  Lebert  Teroflientiicht 
worden.  In  diesem  Bericht  finden  sich  noch  folgende  Fälle  von  zahlreichen 
Neuromen  erwähnt: 

1.  Fälle  von  zahlreichen  Neuromen  an  einem  Nerven. 

1  Fall  von  D  esc  Ott,  Dieeertation  ein*  les  affeeUons  locaUs  dee  nerfk. 

Paris  1822  (an  dem  N.  ieehiadicue). 
\  Fall  von  Robert,  BttUeHne  de  la  socieU  de  cMtrursie  1851  (an  dem 

N.  musctUo-cutaneve  eines  Arms). 
1  Fall  von  Demeaux,  BuUetine  de  la  soclele  anatomlque  1843  (an  dem 

N,  tibläüe  ant.), 

2.  Fälle  von  zahlreichen  Neuromen  mehrerer  Nerven. 

1  Fall  von  Barkow,  Bemerkungen  über  die  NervenanschweUangen,   Act 
fiiky».  med.  nw.  1829.  p.  524. 

1  Fall   von    Günsburg,    Comptee  renduti    de   Vacademie  dee  sdencee 

T.  XVII.  p.  982. 

2  Fälle  von  Morel-Lavallde  und  von  Giraldes,  Bulletin  de  la  eoeliti 

de  Chirurgie  T.  I.  p.  225. 
1  Fall  mitgetheilt  von  Serres,  Complee  rendue  de  Vacademie  dee  ed^ncee 

1845.  p.1171. 
1  Fall  von  Sangalli,  mitgetheilt  von  Lebert,  Mem^iree  de  la  soc.  de 

cAir.  T.  fiJ.  Fa<c.3me. 
1  Fall  von  Hasler,  De  neuramate  dUsertalio  inaugural,  Turici  1835. 
Hieran  schlicssen  sich  einige  Beobachtungen  zahlreicher  Neurome  bei  Tbieren. 
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Der  Mann  hatte  nie  über  Schmerzen  in  der  Dammgegend  ge- 
klagt; alle  Erkundigungen,  die  ich  in  Bezug  dieser  einzog» 
halten  dasselbe  negative  Resultat  Es  ist  also  höchst  wahr- 
scheinlich, dafis  diese  Geschwülste  schmerzlos  waren.  Da  in 
einigen  bekannt  gewordenen  ähnlichen  Fällen  *)  dieses  Nerven- 
leiden an  schwachsinnigen  Subjecten  beobachtet  worden  ist,  so 
sei  hier  erwähnt,  dafs  dieser  Mann  sich  immer  als  ein  verstän- 
diger Mensch  gezeigt  hat,  sowohl  in  seinem  früheren  LAtn 
als  während  seiner  letzten  Krankheit. 

Die  Gestalt  dieser  Geschwülste  am  Damm,  deren  Zahl 
sich  -über  100  beläuft,  ist  rundlich,  länglich  rund,  bohnenfi(rmig, 
kolbig;  ihre  Gröfse  ist  verschieden,  von  der  einer  kleinen  Ha- 
selnds  oder  Bohne  herab  bis  zu  kaum  bemerkbaren  länglichen 
Anschwellungen  der  Nervenäslchen.  Bald  sitzen  sie  dicht  neben 
einander  und  umlagern  den  Nerven  von  allen  Seiten,  bald  mehr 
vereinzelt  im  Fett-  und  Zellgewebe  des  Dammes,  längs  dem 
Stamm  und  den  Verzweigungen  des  iV.  perinaei  situ  und  von 
dieser  Seite  zum  Theil  nach  der  Mitte  gedrängt.  Selbst  an 
den  feinen  Nervenäslchen,  die  unter  der  Haut  des  Scrotum 
verlaufen,  finden  sich  noch  kleine  meist  längliche  Anschwel- 
lungen. In  der  Muskelsubstanz  habe  ich  keine  bemerkt.  Be- 
merkenswerlh  ist,  dafs  der  N.  perinaei  der  rechten  Seite  nir- 
gends solche  Anschwellungen  zeigt ;  er  ist  vollkommen  normal. 
Präparirt  man  diese  Geschwülste  aus  dem  sie  umgebenden  Fett 
heraus,  so  erscheint  zuerst  eine  sie  einschliefsende  Capsel  aus 
einem  derben,  weiblichen  Fasergewebe,  mit  der  die  Geschwulst 
selbst  durch  feine  Fäserchen  zusammenhängt;  je  kleiner  die 
Geschwülste,  desto  feiner  und  zarter  ist  ihre  Capsel.  Die  in 
der  Capsel  enthaltene  Geschwulst  ist  beim  Durchschnitt  weils- 
lich,  gelblich  weifs,  z&weilen  ins  ßöthliche  ziehend;  ihre  Con- 

*)  Die  2  FiUe  von  Schiffner  betreffen  Idioten.  In  dem  Fall  Ton  Bischoff, 
der  freilieli  genaa  genommen  «nicht  hierher  gehört,  weil  die  Anschwellungen 
in  den  Cerebrospinalnenren  keine  eigentlichen  Necurome,  sondern  Ganglien 
waren,  war  Blödsinn  Torfaanden.  Stromeyer  sagt  von  seinem  ISjUirigen 
Patienten:  der  junge  Mensch  war  so  dämm,  dass  er  sein  Alter  nicht  wusste. 
Aoch  bei  Crettns  sollen  weit  verbreitete  neuromatöse  j^nschwellungen  vor- 
kommen. 
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sistenz  ist  härüich,  wie  die  gewöhnlicher  Fibroide;  einige  sind 
weniger  hart  und  reiehlicher  mit  Flüssigkeit  getränkt^  ja  viele 
der  kleinem  (höchst  wahrscheinlich  von  neuerer  Bildung)  zeigen 
eine  gelatinöse  Consistens  und  sind  halb  durchsichtig.  In  Wein* 
geist  aufbewahrt,  sind  dies^  Geschwülste  sehr  zusammenge- 
schrumpft,  was  daher  rühren  mag,  daCs  ihre  wässerigen  Be- 
standtheile  durch  den  Weingeist  ausgezogen  werden.  Oefter 
zeigen  sich  sowohl  an  den  Geschwülsten  selbst  als  an  ihren 
Capseln  feine  weibe  Querstreifen.  Der  Nerv  oder  das  Nerven- 
ästchen  verläuft  in  der  Regel  abgeplattet  an  einer  Seile  der 
Geschwulst y  wie  ein  weiDses  Band,  was  sich  längs  derselben 
hinzieht,  selten  umgiebt  er  sie  auf  mehreren  Seiten,  wodurch 
dann  die  Geschwulst  eine  concentrische  wird,  wie  es  bei  einigen 
kleinen  der  Fall  ist. 

Ihrer  mikroskopischen  Structur  nach,  bestehen  diese  Ge» 
schwülste,  so  wie  ihre  Capseln  aus  Bindegewebsfasern,  wie 
andere  Fibroide  auch.  An  den  Stellen,  wo  der  Nerv  auf  ihnen 
festsitzt,  finden  sich  an  letzterem  unter  vielem  Neurilem  einzelne 
rosenkranzförmige  Nervenröhrchen.  Nirgends  waren  Ganglien« 
kugeln  zu  entdecken.  Diejenigen  Stellen  des  Nerven  und  seiner 
Aeste,  die  frei  von  Geschwülsten  sind,  zeigen  eine  auffallende 
Volumszunahme,  sie  sind  2  bis  3mal  so  dick,  wie  die  entspre- 
chendeki  Stellen  des  normalen  rechten  iV.  perinaeL  Diese 
Volumszunahme  des  Nerven  ist  durch  Vermehrung  seines  Neu- 
rUems  bedingt. 

Merkwürdig  ist  das  Verhalten  dieser  Geschwülste  an  einigen 
feineren  Nervenastchen,  wo  sie,  wie  es  scheint,  in  ihrem  Ent* 
stehen  begriffen  sind.  So  finden  sich  z.  B.  auf  dem  Bulbua 
cavemoatu  geschlängelte  Anschwellungen  feiner  Nervenastchen 
(Fig.  o.),  die  im  Kleinen  ein  ähnliches  Ansehen  haben  wie  van* 
kose  Entartungen  der  Venen.  Durch  den  Druck  zwischen  dem 
Bulbus  und  einem  Haufen  von  gröberen  Geschwülsten  sind  sie 
zum  Theil  platt  gedrückt.  An  den  feinen  Nervenverzweigungen 
unter  der  Scrotalhaut  finden  sich  einige  keulenförmige  Anschwel- 
lungen, 4 — 6  Lin.  lang,  an  den  dicksten  Stellen  kaum  1  Lin. 
dick,    durchttchtig,  mit   einer   gelatinösen  Flüssigkeit  erfüllt; 
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miUen  durch  diese  Anschwellung  zieht  sich  ein  weifses  Band, 
welches  seitlich  bis  zur  Oberfläche  der  Geschwulst  reicht,  so 
dafs  dieselbe  durch  dieses  weifse  Band  "Vier  Länge  nach  in  2 
durchsichtige  Hälften  getheilt  wird.  An  dem  dickem  periphe- 
rischen Ende  dieser  Geschwulst  hängt  das  weifse  Band  mit 
einem  etwas  dickeren  weilsen  Knötchen  zusammen^  Ein  feines 
Nervenästchen  zieht  sich  neben  dieser  Geschwidst  hin  (Fig.  b.) 
oder  es  sitzt  neben  einem  Nervenästchen  eine  kleine ,  nieren- 
förmige,  weifsliche  Anschwellung,  die  sich  an  ihrem  Centralende 
schwanzartig  verlängert  (Fig.  d.).  In  diesen  kleinen  länglichen 
Geschwülsten  ist  der  kolbige  Theil  nach  dem  peripherischen 
Nervenende,  der  dünnere  aber  nach  dem  Ursprung  des  Nerven 
zu  gelagert. 

Diese  Resultate  scheinen  zu  folgenden  Schlüssen  zu  be- 
rechtigen. 

Da  der  gelatinöse,  zuweilen  noch  flüssige  Inhalt  sich  nur 
bei  den  kleinen  Geschwülsten  findet,  während  die  gröfseren 
schon  verschiedene  Grade  von  Festigkeit  besitzen,  so  scbeint 
es,  dafs  bei  der  Bildung  dieser  Geschwülste  zuerst  ein  flüssiges, 
faserstofGges  Exsudat  abgesondert  wird,  welches  sich  nach  und 
nach  zu  einem  fibrösen  Gewebe  consolidirt.  Diese  Umbildung 
vom  flüssigen  in  den  festen  Zustand  scheint  in  jenen  An- 
schwellungen im  Werke  zfi  sein,  wo  das  kolbige  Ende  weifs 
und  fest  ist,  während  der  dünnere  Theil  durchsichtig  und  mehr 
oder  weniger  flüssig  ist. 

Femer  scheint  aus  Fig.  a.  (ähnliche  Windungen  finden  sich 
mehrere  an  dem  Präparate)  hervorzugehen,  dafs  die  Scheiden 
feiner  Nerven  durch  Exsudate,  die  innerhalb  derselben  abge- 
sondert werden,  ganz  ähnliche  variköse  Entartungen  eingehen, 
wie  die  Venenhäute.  Das  kolbige,  peripherische  Ende  und  die 
hier  schon  mehr  vorgerückte  Consolidirang  mögen  wohl  darin 
ihre  Erklärung  finden,  dais  das  Exsudat  in  der  Richtung  vom 
Cenlrum  nach  der  Peripherie  zugefülurt  wird. 

Endlich  scheint  es  wahrscheinlich,  dafs  die  gewöhnliche 
Schmci-zlosigkeit  dieser  Geschwülste  im  Gegensatz  zu  der 
grofsen  Empfindlichkeit,  die  das  einzeln  vorkommende  Neurom 
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meist  begleitet,  dadurch  entsteht,  dafs  die  Leitungsfahigkeit  des 
Gefühls,  durch  die  vielfachen  Ausdehnungen  und  den  Druck 
des  Nerven  aufgehoben  ist. 

Mikroskopisch  xeigten  alle  an  den  Geschwülsten  und  zwi- 
schen denselben  entnommenen  Nervenbündel  zwischen  viel 
Neurilem  einzelne  primitive  Nervenröhrchen  mit  den  bekannten 
Ausbuchtungen  und  Einschnürungen.  Ob  dieselben  aber  in 
diesem  Zustand  schon  bei  Lebzeiten  waren,  ist  nicht  zu  ent- 
scheiden, wäre  aber  in  Hinsicht  auf  neuere  mikroskopische 
Untersuchungen  gelähmter  Nervenfasern  von  Wichtigkeit. 

Die  oben  angeführleh  Beobachtungen  von  zahlreichen  Ner- 
vengeschwülslen  sind  nicht  alle  derselben  Natur;  eine  wesent- 
liche Verschiedenheit  zeigt  sich  vor  Allem  in  ihrer  feineren 
Structur.  Wenn  auch  die  Fälle  von  S  er  res,  die  er  als  gan- 
glionäre  Umwandlung  der  Nerven  bezeichnet,  von  Rokitansky 
als  irrthümiich  mit  diesem  Namen  belegt  angeführt  worden,  so 
unterliegt  es  doch  wohl  keinem  Zweifel,  dafs  in  dem  von 
Bisch  off  beobachteten  Fall  Ganglienkugeln  in  den  verschie- 
denen Nervenanschwellungen  vorgekommen  sind.  Es  wären 
defshalb  die  ganglionären  Anschwellungen  der  Cerebrospinal- 
nerven  von  den  eigentlichen  Neuromen  zu  unterscheiden.  Zu 
den  letzteren  gehört  der  hier  beschriebene  Fall. 


Erklärung   der  Abbildungen. 

Die  äussere  Haut  ist  qncr  über  den  Damm  eingeschnitten,  und  nach  vorn, 
wo  Scrotnm  und  Penis  sichtbar  sind,  sowie  nach  hinten  bis  znni  After  zurück- 
geschlagen. In  der  Mitte  ist  das  Corfnts  eavernoimm  uretkrae  freipräparirt.  Der 
nonnaie  N.  perinaei  dexler  verläuft  einerseits,  andererseits  sind  die  zahlreichen 
Neurome  des  N,  perinaei  slnUl,  aus  dem  sie  umgebenden  Fett  berauspraparirt. 
(Diese  naturgetreue  Abbildung  verdanke  ich  Herrn  Dr.  Bagge.)  a,  6,  c  und  d 
sind  durch  die  Lupe  gezeichnet,  etwa  3  bis  4mai  vergrossert.  Die  halb  durch- 
sichtigen mit  Gelatina  erfüllten  Stellen  sind  in  der  Zeichnung  weiss  gelassen,  die 
undarc)isichtigen  zu  einer  weisslichen,  fibroiden  Masse  umgebildeten  sind  schattirt. 

Fig.  a.  Variköse  Entartung  der  Nervenscheide,  zwischen  dem  Bulbus  vrethrae 
und  einem  grösseren  Haufen  von  Geschwulsten  platt  gedrückt.  Die  grössere  Ge- 
schwulst ist  am  peripherischen  Theil  des  Nerven. 
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Kig  b.  Eine  kolbenförmige  AnscbweliuDg  an  einem  feinen  NerveniUlchen  unter 
der  Haut  des  Scrotum.  Das  Centralende  ist  zugespitzt,  in  2  balbdurchsichtige, 
mit  einer  wasserigen  Gelatina  erfüllte  Längsbfilflen  durcb  ein  weisses  in  der  Mitte 
f erlaufendes  Band  getrennt,  und  ton  feinen  weissen  Querstreifen  umgeben,  a  ISsst 
die  durcbsichtigen  Tbeile  sehen;  siebt  man  es  fon  der  Seite  an,  ß,  so  sind  die 
durcbsicbtigen  Theile  wegen  des  durch  die  Mitte  feriaufenden  weissen  Bandes  nicht 
bemerkbar. 

Flg.  c.  Eine  ähnliche  Anschwellung,  rundum  durchsichtig,  durch  deren  Mitte 
ein  weisser  Streif  verläuft,  der  am  peripherischen  Ende  etwas  über  den  durchsich- 
tigen Thcil  vorsteht;  auch  hier  dieselben  Quersireifen. 

Flg.  d.  Bohnenformige  weisse  Anschwellung,  an  deren  Centralende  eine  weisse, 
seh  wanzartige  Verlängerung  sich  befindet. 


111. 

Theilweises  Getrenntsein  des  Trigonum  von  der 
Blasenwand. 

Von  Dr.  Gustav  Pnssafant  in  Frankfurt  a.  M. 
(Hierzu  Taf.  II.) 


^m  20.  December  1852  wurde  ich  zu  Herrn  A.  • . « . , 
56  Jahr  alt,  KanzIei^Schreiber,  gerufen,  um  einen  in  der  Harn- 
röhre abgebrochenen  Gullapercha-Calheter  xu  entfernen.  Das 
abgebrochene  Stück  war  vom  Damm  aus  su  fühlen.  Da  es 
bei  den  Bemühungen  des  Patienten,  Urin  zu  lassen,  nicht  vom 
Platze  wich,  so  fafste  ich  es  mit  der  Hunter'schen  Zange  und 
beforderte  es  ohne  alle  Schwierigkeit,  obwohl  in  mehrere  Stücke 
zerbrochen,  heraus.  Ich  erfuhr  über  den  früheren  Krankheits- 
zustand lies  Patienten  Folgendes:  Abgesehen  von  einem  chro- 
nischen Bronchialkatarrh,  litt  er  schon  seit  mehreren  Jahren  an 
Hambeschwerden.  Nachts  flofs  der  Urin  unwillkürlich  ab; 
wollte  er  in  aufrechter  Stellung  Urin  lassen,  so  verwandelte 
sich  der  im  ersten  Augenblick  dicke  Strahl  alsbald  in  einen 
dünnen,  gekräuselten  Strahl,  und  dann  half  kein  Drängen,  der 
Strahl  blieb  dünn.  Diese  Erscheinung  hatte  schon  vor  ein  Paar 
Jahren  den  Verdacht  auf  Blasenstem  erweckt,  eine  Krankheit, 
die,  beiläufig  gesagt,  hier  zu  den  gröfsten  Seltenheiten  gehört 
und  fast  nur  bei  Personen  vorkommt,  die  aus  einer  anderen 
Gegoid  zugereist  sind;  allein  eine  damals  in  dieser  Rückaidit 
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unternommene  Untersuchung  liefs  keinen  Stein  entdecken.  In 
den  letzten  Monaten  hatte  sich  bei  häuflgem  Bedürfnifs  Urin 
XU  lassen  eine  chronische  Blasenentzündung  ausgebildet;  es 
zeigte  sich  Empfindlichkeit  in  der  Eichel,  der  ammoniakaltsch 
riechende  Urin  war  getrübt  und  bildete ,  nachdem  er  einige 
Zeit  gestanden  hatte,  einen  schleimig -eitrigen  Bodensatz.  All- 
mälig  traten  Erscheinungen  von  Urämie  hinzu.  Weil  man  die 
Blaseneotzündung  von  der  unvollständigen  Entleerung  der  Blase 
herleitete,  so  wurde  in  der  Absicht,  die  Blase  zu  entleeren,  der 
Guttapercha -Catheter  eingeführt,  dessen  Abbrechen,  wie  er« 
wähnt,  die  Veranlassung  gab,  dafs  ich  den  Patienten  sah.  Den 
Tag  nachdem  ich  den  abgebrot,chenen  Guttapercha -Catheter 
entfernt  hatte,  führte  ich  eiAen  dicken,  silbernen,  an  der  Spitze 
knieförmlg  gebogenen  Catheter  ein.  Ich  fand  die  Harnröhre 
vollkommen  wegsam,  in  der  Blase  war  weder  ein  Stein,  noch 
eine  Hypertrophie  des  3len  Prostätalappens,  noch  sonst  ein 
Hindemifs  an  der  Blasenmündung,  noch  in  der  Blase  zu  er- 
mitteln. Unter  allmäliger  Zunahme  der  urämischen  Erschei- 
nungen starb  Patient  nach  8  Tagen.  Der  Gefälligkeit  des 
Hausarztes  verdanke  ich  es,  dafis  ich  die  Blase  mit  dem  obem 
Theil  der  Harnröhre,  sowie  die  beiden  Nieren  und  Ureberen 
zur  näheren  Untersuchung  eingehändigt  bdiam.  Eine  voll- . 
ständige  Secüon  konnte  nicht  gemacht  werden.  Die  Beschrei- 
bung der  erwähnten  Theile,  welche  sich  jetzt  in  dem  Senken- 
bergischen  pathologisch-anatomischen  Museum  befinden,  lasse 
ich  hier  folgen: 

Rechte  Niere  gesund,  ihr  Ureter  normal;  linke  Niere  ein 
Viertel  so  grofs  wie  die  rechte,  in  eine  dicke  Fetthülle  eingebettet, 
mit  einem  fingerdicken  mit  verdickten  Wandungen  versehenen 
Ureter;  das  Nierenbecken  nur  wenig  erweitert.  Die  Substanz 
'dieser  atrophischen  Niere  bietet  in  Farbe  und  Consistenz  nur 
wenig  Verschiedenheit  von  der  gesunden  rechten  dar. 

Blase  von  normaler  Gröfse,  ihre  innere  Oberfläche  im  Zu- 
stand chronischer  Entzündung,  die  Schleimhaut  stellenweise 
lebhaft  geröthet,  aufgelockert,  mit  feinen  villösen  Anhängen 
versehen,  die  sich  unter  Wasser  am  deutlichsten  zu  erkennen 
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gaben,  und  an  einer  umschriebenen  Stelle  exulcerirt.  Eine 
merkwürdige  Erscheinung  ist  ein  von  Schleimhaut  überzogenes 
muskuldses  Band,  welches  sich  einerseits  an  der  Einmündungs- 
stelle  des  rechten  Ureters,  andrerseits  hinter  der  Blasenmündung 
festsetzt  und  so  eine  freie  Brücke  von  der  einen  der  genannten 
Stellen  zu  der  anderen  bildet,  s.  Fig.  1  u.  2.,  IV.  Dieses  Band 
ist  etwas  über  einen  Zoll  lang,  i  Zoll  breit  und  1  Linie  dick, 
mit  seiner  breiten  Seile  an  der  unteien  *)  Blasenwand  anliegend. 
In  der  Nähe  der  Insertionsslelle  dieses  Bandes  an  der  Blasen- 
mündung geht  von  dem  hinteren  Rand  desselben  ein  ^Zoll 
langer  Fortsatz  ab,  der  dieselbe  Breite  und  Dicke  und  sonstige 
Beschaffenheit  hat,  wie  das  Band  selbst  und  entweder  nach 
hinten  gerichtet  in  der  Blase  flottirt  (Fig.  1.  iV*)^  oder  nach 
vorne  umgeschlagen  ist  und  mit  seiner  Spitze  alsdann  gerade 
in  die  Blasenmündung  hineinragt  (Fig.  2.).  Die  abgerundete 
Spitze  dieses  Fortsatzes  ist  durch  Injection  und  Blutextravasat 
dnnkelroth  gefärbt.  Der  rechte  Ureter  mündet  an  der  dem 
Lumen  der  Blase  zugekehrten  Seite  des  Bandes,  2  Linien  vor 
dessen  Insertionsstelle  an  der  Blasenwand,  in  einer  Falte.  Die 
Einmündungsslelle  des  linken  Ureters  zeichnet  sich  aus  durch 
ihren  ungewöhnlich  grofsen  Abstand,  sowohl  von  der  rechten 
Seite,  als  von  der  Blasenmündung,  Letztere  ist  etwas  erwei* 
tert  Die  Urethra  ist  mit  Ausnahme  der  Pars  prosiaiica  nor- 
mal, dagegen  zeigt  dieser  Theil  mancherlei  Zerstörungen  älteren 
Datums;  das  Citput  galUnaginis  ist  wie  zerfressen;  aufser 
einigen  kleineren,  runden  Oeffnungen  mit  scharfem  Rand,  die 
mit  kleineren  Aushöhlungen  der  Prostata  communidren,  be6ndet 
sich  eine  gröfsere  Oeffiiung,  welche  fast  die  Spitze  des  kleinen 
Fingers  zuläfst,  links  neben  dem  Caput  gallinugims.  Es  ist 
das  die  Oeffnung  einer  Höhle,  die  den  gröfsten  Theil  der  Pro- 
stata einnimmt,  so  dafs  von  letzterer,  namentlich  von  der  linken  * 

*)  Et  solUe  eigeotlich  beissen  der  hinleren  unteren  Wand,  denn  in  aufrechler 
Stellung  des  Körpers  fängt  die  Blasenwand  sogleich  hinter  der  Blaseumündung 
an  sich  nach  hinten  und  zugleich  nach  aufwärts  zu  wölben;  der  einfacheren 
Beschreibung  wegen  wird  aber  faier  und  in  der  Folge  die  Trigonumgegend  der 
Blase  als  unten  liegend  gedacht. 
Archi?  r.  pathol.  Anat    Bd.  VIII.    Hfl.  I.  4 
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Hälfte,  nur  wenig  mehr  als  ihr  äufserer  Umfang  vorhanden  ist 
Die  innere  Oberfläche  dieser  Höhle  ist  stellenweis  uneben,  mit 
kleinen  anhängenden  Gewebtheilehen  besetzt,  an  anderen  Steilen 
sind  die  Wandungen  mehr  abgeglättet;  auch  die  OefTnung  in 
die  Urethra  ist  glatt,  welches,  sowie  der  Mangel  an  entzünd- 
licher Injection,  auf  ein  schon  längeres  Bestehen  dieser  Höhle 
schliefsen  läfst.  Ein  specifischer  Charakter,  wobei  namentlich 
an  Tuberkulose  zu  denken  wäre,  läfst  sich  an  dieser  Caveme 
nicht  mehr  nachweisen. 

Soviel  lehrt  eine  oberflächliche  Besichtigung  dieser  Theile, 
eine  genauere  Untersuchung  ergiebt  Folgendes: 

Das  erwähnte  Band  ist,  soviel  die  Entzündung  der  Theile 
es  erkennen  läfst,  von  Schleimhaut  überzogen,  es  besteht  vor- 
zugsweise aus  organischen  Muskelfasern  und  Zellgewebe.  Die- 
selben Elemente  finden  sich  an  dem  Foiisatz  desselben,  nur 
erscheinen  hier  die  Muskelfasern  und  das  Zellgewebe  mit  Fett 
und  granulirten  Kugeln  untermischt.  Breitet  man  den  Fortsatz 
glatt  nach  hinten  aus,  so  bildet  der  schmale,  hintere  Rand  des 
Bandes  mit  dem  des  Fortsatzes  eine  regelmäfsig  gebogene 
Linie,  die  sich  nach  beiden  Seiten  zu  erstreckt,  und  der  Fort- 
satz ist  alsdann  der  Mündung  des  linken  Ureters  zugekehrt 
Ist  der  Fortsatz  dagegen  nach  vorne  umgeschlagen,  in  welchem 
Zustande  er  sich  nach  der  Einknickung  an  seiner  Basis  zu 
urtheilen,  oft  befunden  zu  haben  scheint,  so  hängt  seine  Spitze 
in  die  Blasenmündung  hinein.  Eine  aufmerksame  Besichtigung 
dieser  Theile  läfst  keinen  Zweifel  übrig,  dafs  dieser  Fortsatz 
früher  mit  seiner  jetzt  freien  Spitze  in  der  Gegend  der  Ein« 
mündungssteile  des  linken  Ureters  befestigt  war,  wo  sich  noch 
eine  kleine  Erhöhung  befindet;  dafs  er  ein  ähnliches  Band  bil- 
dete, wie  es  auf  der  rechten  Seite  sich  vorfindet,  gemeinschaft- 
^  lieh  mit  dem  der  andern  Seite  hinter  der  Blasenmündung  ent- 
springend und  nach  der  Ureter-Mündung  jeder  Seite  verlaufend, 
nach  hinten  aber  durch  einen  ausgeschweiften,  regelmäfsig  von 
einer  Seite  zur  andern  sich  erstreckenden  Rand  begrenzt.  So 
würden  diese  Bänder  ein  frei  in  der  Binse  befindliches  Trigo- 
num  Ueuiaudü  darstellen,  welches  nur  an  seinen  3  Winkeki 
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mit  der  Blasenwand  zusammenhangt ,  anstatt  wie  im  Normal- 
zustand einen  Theil  der  Blasenwand  zu  bilden.  Dafs  dieselben 
aber  wirklich  diese  Bedeutung  haben,  geht  daraus  hervor,  dafs 
in  der  Blasenwand  selbst  die  das  Trigonum  bildenden  Muskel- 
und  Zeilgewebsbündel  fehlen,  dafs  die  hier  freistehenden  Bänder 
dieselbe  Structur  haben,  die  dem  Trigonum  zukommt,  dafs  die 
Insertionsstellen,  abgesehen  von  dem  einen  abgerissenen  Ende, 
dieselben  sind  wie  bei  dem  normalen  Trigonum  und  dafs  end- 
lich die  Ureteren-Mändungen  weiter  von  einander  und  von  der 
Blasenmiindung  entfernt  stehen,  als  im  Normalzustande,  wril 
die  sie  unter  einander  und  an  den  3ten  Prostatalappen  befesti- 
genden Muskelbündel  einerseits  von  der  Blasenwand '  isolirt, 
andererseits  aber  ganz  abgerissen  sind;  woher  denn  auch  hier 
auf  der  linken  Seite  ein  noch  beträchtlicheres  Abweichen  der 
Uretenntindung  vom  Blasenhals,  als  auf  der  rechten  Seite  be- 
dingt ist.  Es  mufs  dahingestellt  bleiben,  ob  diese  isolirten 
Trigonumbündel  friiher  ihrer  ganzen  Länge  und  Breite  nach 
mit  der  Blasenwand  vereinigt  waren  und  sich  erst  später  von 
ihr  getrennt  haben,  wie  diefs  bei  ulcerösen  Prozessen  der  Blase 
vorkommt  und  in  einem  später  zu  erörternden  Fall  ohne  Zweifel 
stattgefunden  hat,  oder  ob  schon  früher  ein  theilweises  Frei- 
stehen des  Trigonum  vorhanden  War^),  welches  sich  durch 
einen  jetzt  verheilten  geschwürigen  Prozefs  zu  dem  beschrie- 
benen Grad  ausgebildet  hätte.  Auf  ähnliche  Weise,  wie  die 
Uretermündung  der  rechten  Seite  noch  jetzt  2  Linien  von  der 
Blasenwand  entfernt  in  dem  Trigonumbündel  dieser  Seite  in 

*)  Man  finda  nicht  selten  in  der  Blase  ein  geringes  Abstehen  des  Trigonum 
von  der  Blasenwand.  Es  liegt  nämlich  der  hintere  Rand  des  Trigonum  nicht 
immer  an  der  Blascnwand  fest  auf,  sondern  bildet  zuweilen  eine  mehr  oder 
weniger  in  die  Blase  vorragende  freie  Leiste.  Seltner  kommt  es  vor,  dass 
ein  grosserer  Theil  des  Trigonum  auf  die  Art  von  der  Blasenwand  getrennt 
ist,  dass  die  Schleimbaut  sich  um  den  hinteren  Rand  des  Trigonum  herum- 
schlagt, einen  Theil  von  dessen  unterer  Seite  überzieht  und  sich  dann  an  die 
hintere  Blasenwand  begiebt.  Es  entsteht  dadurch  hinter  dem  Trigonum  eine 
halbmondförmige  Tasche,  die  in  der  Mitte  i— 4  Zoll  lief  ist,  nach  beiden 
Seiten  zu  allmälig  an  Tie(p  abnimmt  und  in  der  Nahe  der  Tlreterenmflndungen 
ganz  verschwindet. 

4* 
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einer  Längsfalle  bemerkbar  ist,  mag  auch  der  linke  Ureter  in 
dem  jelzl  abgerissenen  und  dadurch  etwas  verkürzten  Muskel- 
bündel der  linken  Seite  seine  Mündung  in  die  Blase  gehabt 
haben.  An  dieser  Ausmündungsslelie  des  Ureters  scheint  irgend 
ein  Hindernifs,  über  dessen  Natur  sich  jetzt  nichts  Genaueres 
mehr  angeben  läfst,  dem  Austritt  des  Urins  schon  seit  längerer 
Zeit  sich  entgegengestellt  zu  haben.  Daher  die  fingerdicke  Er- 
weiterung des  linken  Ureters  und  die  Verdickung  seiner  Wan- 
dungen; daher  ferner  die  allmälige  Atrophie  der  linken  Niere, 
welche  in  einer  i  Zoll  dicken  Fettlage  eingebettet  ist.  An  einer 
andern  Stelle,  z.  ß.  an  der  Blasenmündung  oder  in  der  Urethra, 
kann  die  Ursache  der  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken 
Ureters  nicht  gesucht  werden,  denn  sonst  würde  eine  Hyper- 
trophie der  Muscularis  der  Blase  sich  ausgebildet  haben,  und 
die  rechte  Niere  und  ihr  Harnleiter  wären  nicht  so  vollkommen 
verschont  geblieben.  Ob  die  Trennung  des  linken  Trigonum- 
bündels  an  seinem  Uretralende  und  die  dadurch  mangelhafte 
Fixirung  dieser  Urelermündung  uliein  schon  hinreichend  ist, 
eine  gehinderte  Entleerung  des  Ureters  zu  bedingen,  bleibt 
dahingestellt;  es  mag  aber  wohl  dieser  anatomisch- patholo- 
gische Befund,  diese,  mit  Zerreifsung  des  betreffenden  Trigonum- 
bündeis  zusammen  bestehende,  Abweichung  der  einen  Ureter- 
mündung  von  ihrer  normalen  Lage  die  anatomisch -physiolo- 
gische Ansicht  bestätigen,  dafs  die  als  Trigonum  bekannten 
Muskelbündel,  welche  sich  bekanntlich  an  ihren  seitlichen  Win- 
keln eine  Strecke  weil  an  dem  unteren  Theil  der  Ureteren  ver- 
folgen lassen  und  sich  hier  befestigen,  zur  Fixirung  der  Ureter- 
mündungen  nothwendig  sind.  Die  Ursache  läfst  sich  jelzl  nicht 
mehr  ermitteln,  welche  die  Trennung  des  linken  Trigonum- 
bündels  von  seiner  Uretralinsertion  veranlafst  hat.  Dagegen  ist 
es  einleuchtend,  wie  dieser  einmal  vorhandene  Anhang  bald  in 
der  Blase  flollirte,  bald  bei  dem  Ausfliefsen  des  Urins  in  die 
Blasenmündung  getrieben  wurde;  wie  ferner  bei  der  ausge- 
höhlten und  dadurch  zum  Schliefsen  der  Blasenausmündung 
wenig  lauglichen  Prostata  ein  unwillkürliches,  namenllich  in 
der  Nacht  erfolgendes  Ausfliefsen  des  Urins  staltfand,  während 
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beim  willkürlichen  Urinlassen  der  besonders  bei  aufrechter  Stel- 
lung leicht  in  die  Bioseninündung  getriebene  Anhang  einen 
dünnen  gekräuselten  Strahl  verursachte. 

Eine  ähnliche  Trennung  des  Trigonuni  von  der  Blasen- 
wand, in  Folge  ulceröscr  Zerstörungen  zu  Stande  gekommen, 
zeigt  der  folgende  Fall. 

Es  stammt  dies  Präparat,  welches  ich,  wie  das  vorige,  in 
die  Senkenbergische  anatomisch -pathologische  Sammlung  ge- 
geben habe,  von  einem  38jährigen  Mann,  der  an  Tuberkulose 
des  uropoetischen  und  Genitalsystems  während  mehrerer  Jahre 
gelitten  hatte.  Die  Section  ergab  Folgendes:  Beide  Nieren 
sind  fast  um's  Doppelte  vergröfsert  und  ganz  von  Tuberkeln 
und  tuberkulösen  Höhlen  durchsetzt.  Im  rechten  Nierenbecken 
ist  viel  Elter  und  zerflossener  Tuberkel  enthalten,  ebenso  in 
dem  erweiterten  rechten  Ureter,  an  dessen  Blasenmtindung  eine 
Verengerung  durch  Tuberkelablagerung  vorhanden  ist.  Die 
Blase  (Fig.  3.  stellt  einen  Theil  derselben  dar)  ist  in  ihrer 
Muskelhaut  hypertrophirt.  Ihre  Schleimhaut  ist  steilenw^is  von 
einer  weifsHchen,  eitrigen,  abziehbnren  Schicht  bedeckt,  welche 
theils  Exsudat,  theils  Niederschlag  zu  sein  scheint,  stellenweis 
liegt  die  roihe,  chronisch  entzündete,  aufgelockate  und  villöse 
Schleimhaut  blofs,  und  es  lassen  sich  deutlich  hirsekorngrofse 
Tuberkel  in  dieselbe  eingestreut  erkennen.  An  wieder  andern 
Stellen  zeigt  die  Schleimhaut  runde  Geschwüre  von  der  Gröfse 
eines  Stecknadelknopfs  zu  der  einer  Erbse,  von  scharfem  Hand 
begrenzt  Auf  dem  Tngonum  sind  mehrere  derartige  Ge- 
schwüre sichtbar.  An  andern  Stellen  finden  gröfsere  geschwü- 
rige Zerstörungen  der  Schleimhaut  und  des  submukösen  Zell- 
gewebes statt  Eine  derartige  Zerstörung  Gndet  sich  z.  B.  an 
dem  vorderen  linken  Rand  des  Tngonum.  Durch  diesen  Ulce- 
rationsprozefs  ist  ferner  eine  Lösung  des  linken  Trigonumbündels 
von  der  Blasen  wand  bedingt,  indem  die  Schleimhaut  und  das 
dieses  Muskelbündcl  mit  der  Blasenwand  verbindende  Gewebe 
zerstört  sind,  so  dafs  es  nur  noch  an  seinen  Enden  mit  jener 
zusammenhängt  Es  bildet  so  eine  1^ — 2  Linien  breite,  fast 
1  Linie  dicke,  mit  zerfressenen  Rändern  versehene,  über  einen 
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Zoll  lange,  muskulöse  Brücke.  Eine  Folge  davon  ist,  dafs  die 
Uretermündung  dieser  Seite  um  circa  i  Zoll  nach  hinten  oben 
und  links  abgewichen  ist.  Sie  hat  sich  von  der  Bläsenmündung 
und  der  Uretermündung  der  andern  Seite  entfernt,  weil  das  sie 
mit  diesen  Punkten  verbindende  Muskelbündel  theils  zerstört 
und  durch  die  Isolirung  von  der  Blasenwand  nachgiebiger  ge- 
worden ist.  Das  rechte  Trigonumbündel  ist  von  normaler  Länge 
und  Dicke;  die  durch  Tuberkelablagerung  verengte  rechte 
Uretermündung  ragt  zitzenförmig  in  die  Blase  vor.  Vor  der 
Mündung  der  Blase  in  die  Urethra  befindet  sich  die  Aus- 
mündung einer  Caverne  von  der  Gröfse  einer  kleinen  Hasel- 
nufs;  sie  ist  alten  Datums,  scheint  durch  eine  Tuberkelabla- 
gerung in  dem  vorderen  Theil  der  Prostata  und  nachherige 
Schmelzung  gebildet  worden  zu  sein,  hat  aber  jetzt  zum 
Theil  glatte  Wandungen.  Sie  war  die  Ursache  der  mehr- 
jährigen bei  Lebzeiten  vorhandenen  besonders  nächllichen  In- 
continenz,  indem  durch  die  Höhle  eine  gehörige  Schliefsung  der 
Blasenmündung  verhindert  wurde.  Die  seitlichen  Lappen  der 
Prostata  sind  von  einigen  tuberkulösen  Cavernen,  die  eine  Oeff- 
nung  in  die  Pars  prosiaiica  urethrae  haben,  zerstört  Aehn- 
liche  Zerstörungen  durch  geschmolzene  Tuberkelablagerungen 
zeigen  sich  in  den  Samenbläschen,  deren  Wandungen  bedeu- 
tend verdickt  sind.  Auch  in  beiden  Nebenhoden  finden  sich 
Tuberkelablagerungen  in  verschiedenen  Entwicklungsstufen!  bis 
zur  eitrigen  Schmelzimg. 


Erklärung   der  Abbildungen. 

(Diese  naturgetreuen  Abbiidungeo  verdanke  icli  der  Gefälligkeit  des  Hrn.  Dr.  fiagge.) 

Fig.  1.  stellt  die^untere  und  einen  Tbeil  der  hinteren  Wand  einer  nach  Yorne  auf- 
geschnittenen Blase  dar,  so  wie  die  Pars  proslatica  vretkrae,  welche  nach 
▼orne  und  rechts  aufgeschnitten  ist. 

Ott  Oeffnung  des  rechten,  ou'  die  des  linken  Ureters. 

tt't"  Trigonuin- Muskelbündel. 

ff  bildet  eine  Brücke,  die  nur  an  ihren  Endpunkten  t  und  t'  mit  der 
Blasenwand  in  Verbindung  «teht. 
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fl"  das  bei  I"  in  der  Gegend  der  linken  Uretennundung  abgerisseDe 
linke  Trigonom-Muskelbundcl.  Es  hangt  als  ein  Fortsatz  frei  in  die  Blase 
hinein.  Durch  das  Losgerissenscin  dieses  linken  Trigonom-Muskelbrindeis 
am  unteren  Ende  des  linken  Ureters  hat  das  Trigonum,  was  somit  nur  an 
2  Stellen  mit  der  Btascnwand  verbunden  ist,  seine  symmetrische  Steltnng 
vertoren;  es  ist  nach  reiAts  gewichen.  Die  linke  Uretennundong  ou*  ist 
dagegen  etwas  nach  links  und  oben  gewichen,  weil  das  zu  ihrer  Fixirung 
DÖthige  Muskelbündel  abgerissen  ist.  ' 

«I  umschriebene  geschwürige  Stelle  der  Blasenwand. 

Die  Biasenmundung  ist  durch  das  Aufschaeiden  und  Ausbreiten  des  Prä- 
parates verstrichen,  sie  ist  bei  on. 

In  der  Urethra  ii  sieht  man  die  Oeflhongen  mehrerer  kleinerer  Aushoh- 
lungen und  links  von  dem  Caput  gaUinagUUs  die  Oeffnung  einer  grosseren 
Hohle  in  der  Prostata. 
Flg.  2.  Dasselbe  Präparat  mit  nach  vorne  umgeschlagenem  linken  Trigonum-Muskel- 
bündel.  Die  losgerissene  Spitze  desselben  I"  ragt  so  in  die  Biasenmun- 
dung hinein. 
Fig.  3.  Ansicht  der  unteren  und  eines  Theils  der  hinteren  Wand  einer  nach  vorne 
aufgeschnittenen  Blase.  Die  Muskelhaut  derselben  ist  hypertrophirt,  wie 
es  hier  besonders  rechts  ersichtlich  ist. 

e  ist  eine  dicht  vor  der  Urethra  befindliche  faaselnussgrosse  Höhle.  Sie 
ist  nach  vorne  zu  aufgeschnitten  und  war  mit  det;,BIase  durch  eine  erbsen- 
grosse  Oeffnung  verbunden.  Unmittelbar  hinter  dieser  Oeffnung  ist  die 
Mundung  der  Harnblase  ov, 

Ott  rechte  Ureter- Mündung,  sie  ragt  auf  einem  muskulösen  Vorsprung 
\  Zoll  in  die  Blase  hinein. 

Ott'  linke  Ureter -Mündung  nach  oben  und  links  gewichen- 

it'l"  Trigonum;  /l",  das  linke  Trigonum -Mnskelböndel,  ist  von  der 
filasenwand  getrennt;  es  bildet  eine  Brücke»  die  nur  an  ihren  Endpunkten 
ip  der  Gegend  von  <"  und  +  befestigt  ist.  Die  Ränder  dieser  Brücke 
sind  gcschwurig  zerfetzt,  so  wie  auch  nach  der  Biasenmundung  hin  das 
Trigonum  auf  der  linken  Seile  zum  Theil  durch  Ulceration  zerstört  ist. 

Auf  der  rechten  Seile  findet  die  normale  Verwachsung  des  Trigonum 
mit  der  Blasenwand  slalt.  In  der  Gegend  von  +  sind  auf  dem  Trigonum 
mehrere  runde  Schleimhautgesdiwure  sichtbar. 


IV. 

Nicotin. 

Toxikologisch -ph arm akodynami sehe  Studien. 

Von  Dr.  J.  Leonides  van  Praag. 

(Vgl.  Bd.  VI.  S.  395.  Bd.  VII.  S.  252  a    S.  438.) 


Das  Nicotin  erlangte  im  Jahre  1851  durch  den  beriich- 
tigten  Vergiflungsfall  des  Grafen  Gustave  Fougnies  eine 
allgemeine  Bekanntheit.  Es  wurde  erst  durch  diesen  Aufsehen 
erregenden  Fall  näher  geprüft  und  genauer  untersucht  Eine 
grofse  Anzahl  damit  angestellter  Versuche  diente  dazu,  dessen 
Wirkung  näher  zu  bestimmen.  Die  meisten  Experimentatoren 
haben  aber  mehr  darauf  geachtet,  in  welchem  Grade  das  Ni- 
cotin giftig  ist,  dagegen  weniger  genau  bestimmt,  wie  es  wirkt 
Es  wird  hauptsächlich  defswegen  nicht  ganz  uninteressant  sein, 
unsere  eigenen  Versuche  mit  ihren  Resultaten  mitzutheilen. 

Als  Entdecker  dieser  Substanz  sind  die  Herren  Posselt 
und  Reimann  zu  bezeichnen,  welche  dieses  Alkaloid  im  Jahre 
1828  aus  verschiedenen  Arten  der  Nicoiiana  und  aus  der 
Macrophylla  rustica  und  gluiinosa  bereiteten. 

Die  chemisch  -  physikalischen  Eigenschaften  des  von  uns 
benutzten  Nicotins  sind  folgende.  Das  Nicotin  hat  eine. klare, 
etwas  gelbliche  Farbe,  ist  sehr  dünnflüssig  und  beweglich, 
ungefähr  wie  Aether,  hat  nur  einen  schwachen  Geruch  nach 
dem  Rauche  des  feinen  Varinas-Tabaks,  welcher  durch  Erwär- 
mung etwas  stärker  wird.  Dieser  Geruch  wirkt  nicht  reizend 
auf  die  Nasenschleimhaut.  —  Die  Schwäche  des  Geruchs  war 
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mir  besonders  auffallend  —  auch  drei  mir  befreundete  Be- 
kannte spürten  nur  einen  sehr  schwachen  Geruch  an  dem  von 
mir  untersuchten  Nicotin  — ,  weil  Stas  eine  derartig  reizende 
Wirkung  auf  die  Nasenschleimhaut  an  ihm  beschreibt,  dafs  es 
eine  Eoopfindung  von  Hitze  und  Zusammenschnürung  in  der 
Kehle  errege  und  dafs  ein  Tropfen  dieses  Alkaloids,  in  einem 
Zimmer  ausgeschüttet,  die  Respiration  behindere  (qu'on  peui  ä 
peiite  respirer).  Nun  aber  waren  (nach  den  Actenstücken  des 
Bocarme'schen  Prozesses)  nicht  weniger  als  siebzehn  Zeugen, 
welche  ebenfalls  erklärten,  dafs  der  Geruch  nur  sehr  schwach 
und  zwar  so  schwach  war,  dafs  nach  dem  Bespritzen  der 
Leiche  mit  Essig  das  Nicotin  von  Manchen,  z.  B.  den  drei 
Gerichtsärzten,  Marouze,  Zoude  und  Gosse,  gar  nicht  mehr 
gerochen  wurde.  —  Der  Geschmack  ist  nicht  zu  bestimmen 
wegen  der  scharfen  reizenden,  unangenehmen  Einwirkung  auf 
die  Zunge  und  die  übrigen  Mundtheile,  welche  AfTection  ungefähr 
eine  Stunde  lang  anhält.  Auf  die  äufsere  Haut  appKcirt,  erregt 
es  auf  kurze  Zeit  einiges  Prickeln,  ohne  Röthung. 

Bei  Erwärmung  auf  Platinablech  verflüchtigt  es  sich  ganz, 
ohne  Rückstand  zu  hinterlassen.  Ein  mit  Nicotin  getränkter 
Docht  brennt  mit  rufsgebender,  übrigens  heller,  gelber  Flamme. 
Ein  damit  befeuchtetes  Glasstäbchen,  welches  in  die  Nähe  von 
Chlordämpfen  gehalten  wird,  giebt  weifse  Dämpfe.  Es  giebt 
eine  lebhafte  alkalische  Reaclion  auf  gerötheles  Lakmuspapier. 
Es  löst  sich  in  allen  Proportionen  in  Wasser,  Aelher  und  Al- 
kohol auf.  In  Essigsäure  und  Oxalsäurelösung  löst  sich  das 
Nicotin  ebenfalls  sehr  leicht  auf. 

In  Schwefelsäure  löst  es  sich  nur  allmälig  auf  und  färbt 
sich  dabei,  wenn  es  ganz  frisch  bereitet  is(^  erst  gelblich, 
welche  Farbe  bei  einiger  Erwärmung  schwach  rosenroth, 
bei  fortgesetzter  Erhitzung  aber  braun  und  schwarz  wird.  Das 
länger  aufbewahrte  und  einige  Zeit  der  Luft  ausgesetzte, 
etwas  dunkler  gefärbte  und  zäher  gewordene  Nicotin  bildet  mit 
der  concentrirten  Schwefelsäure,  bei  einiger  Erwärmung,  eine 
schöne  blutrothe  Farbe,  ohne  vorher  gelb  zu  werden. 

In  Salpetersäure  löst  es  sich  auf,    nimmt   dabei  sehr 
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allmälig  eine  röthliehe  Farbe  an,  welche  bei  Erwärmung  violet- 
rolh  und  bei  forigeselzler  Erhitzung  schmutzig  braun  wird. 

In  Salzsäure  löst  es  sich  sogleich  und  wird  bei  einiger 
Erwärmung  erst  schön  violet,  später  citronengelb;  endlich 
zersetzt  es  sich  mit  Hinterlassung  einer  harzarligen  bräunlichen 
Substanz,  welche  weder  in  Alkohol  noch  in  Wasser  löslich  ist. 

In  P  h  0  s  |>  h  o  r  s  ä  u  r  e  löst  es  sich  bei  gewöhnlicher  Tempe- 
ratur nur  sehr  langsam  auf.  Bei  leichter  Erwärmung  färbt  es 
sich  damit  rosenroth.  Gerbesäure,  in  alkoholischer  Solu- 
tion, bewirkt  in  der  alkoholischen  Nicotinlösung  einen  weifsen 
flockigen  Niederschlag. 

In  Aetzammoniak  löst  es  sich  sogleich  auf,  ebenfalls 
in  Terpentinöl  (äth.  Oelen).  In  Süfsmandelöl  bleibt  es, 
auch  bei  fortgesetzter  Erwärmung,  ungelöst  (Orfila  sagt: 
Mem.  snr  la  JVicotine  de.  p.  9.:  „Elle  e^t  irds  solublc 
Jans  VeuHy  dans  Talcool  et  dans  lea  huiles  grasses^). 

In  der  wässerigen  Nicotinsolution  wird  die  Jodtinctur, 
in  geringer  Menge  hinzugefügt,  gänzlich  entfärbt;  wenn  eine 
gröfsere  Menge  Jodtinctur  hinzugefügt  wird,  entsteht  eine  gelbe 
Trübung,  welche  aber  bald  wieder  schwindet  und  nach  einigen 
Minuten  wird  die  Lösung  wieder  wasserhell  und  farblos.  In 
der  alkoholischen  und  der  ätherischen  Nicotinlösung  findet  die- 
selbe Entfärbung  statt,  aber  viel  langsamer  und  nicht  so  voll* 
kommen,  so  dafs  die  Flüssigkeit  sogar  nach  einigen  Stunden 
noch  gelblich  bleibt. 

Das  Aeeias  JSieoiini  wird  durch  Chlorcium  hydrargyricum^ 
als  weifses  Pulver  niedergeschlagen;  das  Präcipitat  ist  in  Salz- 
säure und  Salpetersäure  löslich,  in  Alkohol  aber  nicht  Aeetas 
Nieoiim  in  wässeriger  Lösung  mit  in  Wasser  gelöstem  Chlo^ 
retum  ferricum  m  Berührung  gebracht,  giebt  anfangs  eine 
Scharlachfarbe,  welche  später  mehr  purpurroth  wird  und 
endlich  in  ein  wunderschönes  Amaranthroth  übergeht;  diese 
Farbe  bleibt  noch  nach  drei  Tagen  unverändert.  Unser  Nicotin 
war  wieder  aus  der  nämlichen  vortheilhaft  bekannten  Fabrik 
des  Herrn  Tromnisdorf  bezogen,  wo  auch  die  früher  be- 
schriebenen Präparate  herkamen. 
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Noch  sind  zwei  Reaclionen  zu  erwähnen,  welche  Hr.  Stas 
«nU  charakteristisch  hervorhebt,  weiche  wir  aber  wegen  zufai- 
lige^  Umstände  nicht  wiederholt  haben.  —  Wenn  man  nämlich 
das  Nicotin  mit  Salzsäure  sättigt  und  danach  etwas  Chlor- 
platina  hinzufügt,  so  entstehen  in  kurzer  Zeit  gelbliche,  vier- 
seitige, rhomboidische  Prismen,  welche  unlöslich  in  Alkohol 
und  Aelher  sind.  Das  Chloreinm  Palladii  giebt  einen  choco- 
ladebraunen  Niederschlag,  welcher  in  einem  Ueberschufs  von 
Nicotin  wieder  löslich  ist 

Vor  dem  berühmten  Prozefs  von  Bocarme  hatten  Boutron- 
Charlard  und  0.  Henry  aus  einzelnen  Versuchen,  welche 
selbst  nicht  mitgetheilt  wurden,  den  Schlufs  gezogen,  dafs  das 
Nicotin  ein  geiahrliches  Gift  sei  {flourn.  de  Pharm,  1836.  S.  689.). 

Orfila  hat  im  Jahre  1843  (in  der  4ten  Ausgabe  seiner 
„Toarieologic  g^nerale^*)  zwei  Versuche  veröffentlicht. 

Beim  Uten  Versuch  hat  er  3  Tropfen  Nicotin  auf  die  Zunge  eines  kleinen, 
liemüch  starken  Hundes  appücirt.  Unmittelbar  darauf  bat  das  Thier  Schwindel 
bekommen  und  Urin  gelassen.  —  Nach  1  Minute  war  die  Respiration  beschleunigt 
und  keuchend;  dieser  Zustand  hat  40  Sekunden  gedauert,  dann  ist  das  Thier  auf 
die  rechte  Seite  niedergefallen  und  schien  betrunken.  Anstatt  Starrheit  und 
Krampfbewegungen  zu  xeigen,  war  es  kraftlos  und  schlaff.  Die  Vorderftisse  zeigten 
aber  ein  leichtes  Zittern.  —  Nach  5  Minuten  hat  das  Thier  schmerzhafte  Tone 
von  sich  gegeben  und  hielt  den  Kopf  steif,  etwas  rückwärts  gezogen.  Die  Pupillen 
waren  ausserordentlich  erweitert  und  die  Respiration  ruhig,  keineswegs  beschleunigt. 
Dieser  Zustand  hat  10  Minuten  gedauert,  während  dessen  das  Thier  sich  nicht 
aufrecht  auf  den  Füssen  halten  konnte.  —  Von  der  Zeit  an  schienen  die  Erschei- 
nungen abzunehmen  und  am  folgenden  Tage  war  das  Thier  wiederhergestellt. 

(  Beim  2ten  Versuch  wurden  5  Tropfen  einem  Hunde  von  der  nämlichen  Stärke 
eingegeben.  Dieselben  Erscheinungen,  nur  (raten  leichte  Krampfbewegungen  hinzu.  — 
Das  Thier  starb  nach  10  Minuten.  —  Am  folgenden  Tage  wurde  die  Autopsie  an- 
gestellt« Die  Hirnhäute  sind  blutreich,  besonders  an  der  linken  Seite  und  der 
BaHa  ctrebri,  Hirn  normal,  nur  etwas  injicirt,  besonders '  die  Corpora  striata 
und  die  Varolsbrucke.  Die  Häute  des  kleinen  Gehirns  sind  noch  stärker  injicirt. 
Zwischen  dem  Isten  und  2ten  Halswirbel  besteht  an  der  rechten  Seite  ein  ansehn- 
licher Blutergoss.  Das  Herz  enthält  viel  Blut,  ebenso  die  grosseren  Venen- 
stamme und  die  Aorta.  Das  Blut  ist  balbflussig.  Die  Zunge  erscheint  corrodiit 
auf  der  Mittellinie  am  hinteren  Drittel,  wo  das  Epithelium  leicht  löslich  ist.  Im 
Magen  wird  eine  pechähnliche  schwärzliche  Substanz  und  eine  blutige  Flüssigkeit 
angetroffen,  welche  die  Folge  eines  Blutergusses  zu  sein  scheint.  Das  Duodenum 
ist  an  verschiedenen  Stellen  entzündet.     Die  übrigen  Orgiuie  sind  normal. 


60 

Melier  veröffentlichte  (in  den  AhhuI.  tthygiene.  T.  XXXIV. 
S.259.)  im  Jnhre  1845  zwölf  von  Herrn  Bernard  nngcstellte 
Versuche,  welche  wir,  ihrer  Wichtigkeit  wegen,  unverändert 
mittheilen  wollen. 

Ister  Versuch;  an  einem  starken  gesunden  Hund.  •—  Man  macht 
einen  kleinen  Einschnitt  an  der  Innenseite  des  linken  Schenkels,  die  Haut  wird 
aufgehoben  und  einige  Centimeter  im  Umkreis  lospraparirt,  ohne  Blut  zu  vergtessen; 
darein  bringt  man  3  Tropfen  Nicotin.  Der  Eindruck  scheint  nicht  schmcnlich  zu 
sein;  das  Thier  bewegt  sich  nicht  im  Augenblick  der  Beruhnmg.  —  Nach  2  Mi- 
nuten wird  die  Respiration  plötzlich  beschleunigt,  beengt,  erschwert  und  kurz;  die 
Pupillen  sind  erweitert.  —  Nach  3  Minuten  nimmt  man  das  Thier  vom  Tisch,  auf 
dem  man  es  für  den  Versuch  gehalten  hatte,  und  setzt  es  frei  auf  den  Boden. 
Es  lässt  eine  grosse  Quantität  Urin  und  scheint  sich  zu  bessern,  darauf  dreht  es 
sich  um  sich  selbst  herum,  schwankend  wie  betrunken;  es  stemmt  sich  an  die 
Wand,  um  nicht  zu  fallen,  und  bleibt  ruhig  und  unbeweglich  mit  gespreiitcn 
Füssen.  —  Nach  7  Minuten  werden  unter  heftigen  Anstrengungen  feste  Kothballen 
entleert.  —  Nach  8  Minuten  entsteht  Erbrechen  eines  zähen  Schleims  und  Speichel- 
fluss.  —  Nach  11  Minuten  grosse  Unruhe,  Zeichen  von  Unbehaglichkeit,  Zittern 
der  Schenkel,  fortwährende  Anstrengnngen  zum  Erbrechen,  wobei  weisser  Schleim 
ausgeworfen  wird.  Jedem  Erbrechen  scheint  Erleichterung  zu  folgen.  —  Nach 
12  Minuten  bleibt  das  Thier  ruhig  mit  hängendem  Kopfe,  versncht  dann  zu  geben 
und  scheint  weniger  leidend.  —  Nach  15  Minuten  mässigt  sich  die  Respiration; 
sie  wird  ruhiger.  Der  Puls  ist  beschleunigt  und  stark.  Die  Pupillen  sind  zum 
normalen  Zustand  zurückgekehrt.  Es  macht  einige  Schritte  mit  schwankendem 
Gang,  legt  sich'  in  eine  ziemlich  natürliche  Lage  und  scheint  sich  zu  erholen.  Man 
veriässt  das  Thier  in  dieser  Lage.  Nach  1  Stunde,  d.  h.  1  Stunde  und  15  Minuten 
ungefähr,  nachdem  das  Nicotin  in  die  Wunde  gebracht  war,  steht  das  Thier  in 
einer  Ecke  und  scheint  ganz  wiederhergestellt  zu  sein.  Allmälig  bat  sich  das 
Thier  erholt. 

2ter  Versuch;  an  einer  jungen  Katze.  —  Man  bringt  unter  die  Schen- 
kelhaut, wie  beim  vorigen  Versuche,  2  Tropfen  Nicotin.  —  Nach  30  Sekunden 
bewegt  das  Tliier  die  Ohren  mit  einer  eigenthümlicheu  Schnelligkeit;  die  Respi- 
ration ist  beschleunigt.  Das  Thier  bekommt  allgemeine  tetanische  Steifigkeit  und  fallt 
auf  die  Seite.  Die  Pupillen  sind  stark  erweitert.  Von  Zeit  zu  Zeit  treten  Krämpfe 
ein,  dann  scheinen  die  Muskeln  zu  erschlaffen.  —  Nach  3  Minuten  ist  das  Thier 
verendet.  —  Augenblicklich  wird  die  Brusthohle  geöffnet.  Das  Herz  bietet  kaum 
einige  Contractionen  in  den  Herzohren  dar.  Die  Muskeln  des  Oberkiefers  zeigen 
ein  leichtes  Zittern.    Uebrigens  ergiebt  die  Leichensection  nichts  Bemerkenswert  bes. 

3ter  Versuch;  an  ein-er  grossen,  starken,  gesunden  Katze.  — 
Man  bringt  1  Tropfen  Nicotin  in  eine  Schenkelwunde  wie  oben.  —  Nach  20  Se- 
kunden Beschleunigung  der  Respiration,  welche  erschwert,  unterdruckt  und  von 
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einein   eigentbumltefaen  ZiscIieD  (toufßemenf)  begleitet  wird.  Nach   1  Miaute 

grosse  Unnibe,  auf  der  Seite  Hegend;  tiefe  Inspiration.  Schnelle  Bewegungen  der 
Ohren.  —  Nach  2  Minuten  dieselben  Erscheinungen,  nur  viel  ausgeprägter.  — 
Nach  2^  Minuten  Speichelfluss.  Das  Thier  bringt  fortwährend  die  Zunge  an  die 
Lippen.  —  Nach  3  Minuten  springt  es  vom  Tisch  heninter.  £s  hat  Muhe 
sich  anf  den  Füssen  zu  halten  und  schwankt.  ^-  Nach  3^  Minuten  entsteht 
Erbrechen  weissen  Schleims.  —  Nach  4  Minuten  reichliche  Urinsecretion.  — 
Nach  5  Minnten  wiederholt  sich  das  Erbrechen.  ~  Nach  6  Minuten  fortwährende 
Bewegung  der  Ohren.  Beschleunigte  Respiration.  —  Nach  8  Minuten  Kotbent- 
leening.  Der  Speichelfluss  dauert  fort,  das  Thier  leckt  sich  immerfort.  Es  hält 
sich  schwankend  kaum  aufrecht  auf  den  gespreizten  Füssen.  —  Nach  12  Minnten 
steht  das  Thier  besser  und  ist  im  Aligemeinen  muntrer.  Die  Ohren  sind  in  unauf- 
hörlicher Bewegung.  Der  Brechreiz  wird  noch  immer  wahrgenommen  und  es  wird 
Schleim  erbrochen.  Man  verlässt  das  Thier.  —  Nach  30  Minuten  dauert  das  Er- 
brechen noch  fort;  aber  das  Thier  ist  viel  besser  und  scheint  übrigens  wieder- 
hergestellt zu  sein.  —  Am  folgenden  Morgen  war  es  wieder  ganz  gesund. 

4ter  Versuch;  an  einem  Kaninchen.  1  Tropfen  Nicotin  wird  mittelst 
eines  Glasrohrchens  in  den  Mund  eingebiasen.  —  Nach  15  Sekunden  fällt  das 
Thier  auf  die  Seite,  lässt  Speichel  ausfliessen  und  hat  Krämpfe.  —  Nach  1  Mi- 
nute sind  diese  Convulsioncn  sehr  heftig.  Die  Augen  sind  verdreht.  —  Nach 
2  Minuten  hurt  die  Bewegung  plötzlich  auf  und  man  hält  das  Thier  für  todt;>' 
nur  einzelne  schwache  Athemzuge  und  Bewegungen  in  den  Kiefern  werden  wahr- 
genommen. —  Nach  5  oder  6  Minuten  werden  die  Bewegungen  wieder  lebhafter, 
das  Leben  kehrt  allmälig  zurück.  —  Nach  10  Minuten  sucht  das  Thier  sich  wieder 
zu  erheben,  es  kann  aber  nicht  gehen  und  ist  wie  gelähmt,  besonders  in  den  vor- 
deren Gliedmaassen.  —  Nach  30  Minuten  ist  es  ungefähr  im  nämlichen  Zustande; 
es  bleibt  schwach  bis  zum  Abend  und  stirbt  in  der  Nacht. 

5ter  Versuch;  an  dem  Hund, -welcher  zum  ersten  Versuch  ge- 
dient hatte  (die  Wunde  ist  roth  und  entzündet).  Man  operirt  auf  dem  anderen 
Schenkel.  5  Tropfen  Nicotin  werden  eingebracht  mit  der  nämlichen  Vorsicht, 
wie  beim  ersten  Mal.  —  Nach  1 5  Sekunden  Unruhe,  Zischen.  —  Nach  2  Minuten 
Ausdrack  heftiger  Schmerzen,  Pupillenerweiterung,  Speichelfluss.  —  Nach  4  Minuten 
stemmt  sich  das  Thier  an  einen  Stuhl  und  scheint  ruhiger  zu  werden.  —  Nach 
5  Minuten  legt  es  sich.  Die  Respiration  ist  hörbar  und  keuchend.  Schaum  tiitt 
vor  den  Mund.  —  Nach  9  Minuten  stellt  man  es  auf  die  Fiisse;  es  geht  schwan- 
kend und  legt  sich  dann  wieder.  —  Nach  10  Minuten  liegt  es  zusammengekauert 
in  einer  Ecke  und  scheint  sich  zu  erholen.  —  Nach  11  Minuten  wird  wieder  das 
Ziscfaen  gehört.  Das  Thier  erbricht  das  Futter,  welches  es  kurz  zuvor  genommen 
bat.  —  Nach  14  Minuten  dauern  die  Anstrengungen  zum  Erbrechen  und  das  Er- 
brechen fort.  —  Nach  15  Minnten  treten  Anstrengungen  zur  Kothentleerung  und 
reichlicher  Speichelfluss  hinzu.  —  Eine  ziemlich  lange  Zeit  verstreicht  im  näm- 
lichen Zustande;  darauf  lassen  die  Erscheinungen  allmälig  nach  und  endlich  bessert 
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sich  das  Thicr.  wieder.     Den  3len  Tog  nach  dem  Versuch  iror  es  wieder  ganz 
gesund  und  konnte  zu  einem  dritten  Versudi  dienen. 

6ter  Versuch;  an  einem  gesunden,  mitteimässig  grossen  Hund. — 
6  Tropfen  Nicotin  werden  unter  die  Schenkelhaut  gebracht.  —  Nach  25  Sekunden 
zischende  Respiration.  Schaum  vor  dem  Munde.  —  Nach  1  Minute  beschleunigtes, 
schwieriges  Athmen,  mit  lebhafter  Bewegung  des  Zwerchfells,  welche  das  oben  ge- 
nannte Zischen  hervorruft.  —  Nnch  3  Minuten,  wie  es  zur  Erde  gesetzt  wird,  dreht 
das  Thier  sich  im  Zimmer  schwankend  herum  und  zeigt  Speichel flnss.  Das  ge- 
ringste Hindemiss  bringt  es  zum  Straucheln.  —  Nach  5  Minuten  unwillkürliche 
Enlleenmg  flussigen  Koths.  —  Nach  6  und  8  Minuten  unruhiger  Gang;  Erbrechen 
mit  heftigen  Anstrengungen.  —  Nach  10  Minuten  Steifigkeit  der  Hinterfusse,  Verdre- 
hen der  Augen.  —  Nach  VZ  Minuten  ruhiger,  es  erholt  sich.  Augen  immer  vei^ 
dreht  und  die  Hinterfusse  steif.  —  Nach  30  Minuten  schwankender  Gang.  Speicbel- 
fluss.  —  Allmäiig  stellt  sich  das  Wohlbefinden  des  Thieres  wieder  her. 

7ter  Versuch;  an  einem  ungewöhnlich  grossen  Hund.  —  G  Tropfen 
Nicotin  werden  mittelst  eines  Glasrobrchens  in  den  Mund  geblasen.  —  Nach  10  Se- 
kunden schmerzhaftes  Schreien,  Unrtthe,  allgemeine  Krämpfe;  tetanische  Steifigkeit, 
heftige  Zuckungen,  Zähneknirschen ;  Unempfmdlichkeit  der  Pupillen.  —  Nach  2  Mi- 
nuten ist  das  Thier  unbeweglich,  wie  todt,  einige  Zuckungen  und  geringe  Bewe- 
gungen der  Glieder  ausgenommen.  —  Nach  4  Minuten'  athmet  es  kaum  und  scheint 
ins  Leben  zunick  zu  kehren;  es  ist  weniger  steif,  die  Empfindlichkeit  stellt  sich 
allmäiig  wieder  her.  —  Nach  9  Minuten  liegt  es  auf  der  Seite,  unbeweglich, 
athmet  kaum.  Man  kneipt  den  Fuss,  ohne  dass  es  vom  Thiere  bemerkt  wird.  — 
Nach  10  Minuten  fällt  es,  wenn  man  es  aufliebt,  sogleich  wieder  nieder.  Die 
Hinterfusse  sind  wie  gelähmt.  —  Nach  12  Minuten  Ruckkehr  ins  Leben.  Es  erholt 
sich  allmäiig,  kann  aber  nicht  geben  und  föllt  bei  jedem  Versuche  zum  Aufstehen 
wieder  zusammen.  —  Nach  1 5  Minuten  fühlt  es,  wenn  sein  Fuss  gedrückt  wird.  — 
Nach  20  Minuten  noch  unbeweglich,  kann  sich  nicht  erheben;  das  Leben  kehrt 
aber  deutlich  zurück.  —  Es  ist  ebenso,  wie  das  vorhergehende,  wiederher- 
gestellt. 

8ter  Versuch;  an  einer  Katze.  —  6  Tropfen  Nicotin  werden  ihr  in  den 
Mund  geblasen.  —  Nach  30  Sekunden  zisdicndes  Athmen.  Bewegung  der  Ohren.  — 
Nach  1  Minute  heftige  Krämpfe,  Steifigkeit,  Unbeweglichkeit;  darauf  allgemeine 
Erschlafl^ung.  ^  Nach  2  Minuten  Tod. 

9ter  Versuch;  an  dem  Hunde  des  7tcn  Versuchs  (welcher  ganz 
wiederiiergestellt,  nur  ist  die  Mundschleimhaut  roth  und  bläulich  «geblieben  von  der 
Berührung  mit  dem  Nicotin).  Eine  der  Drosseladern  wird  entblösst  und  zwischen 
zwei  Ligaturen  befestigt,  2  Tropfen  Nicotin  werden  eingeführt.  Augenblicklich  zeigt 
das  Thier  das  schon  bezeichnete  Zischen  und  bleibt  auf  der  Seite  liegen.  —  Nach 
1  Minute  unbeweglich,  im  Znstande  scheinbaren  Todes.  —  Nach  2  Minuten  eriiebt 
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et  sich  ploUKch  und  geht  schwankend.  —  Nach  3  nnd  4  Minolen  Anstrengungen 
zum  Erbrechen.  -  Nach  8  Minuten  nihig,  niedergeschlagen,  an  die  Wand  ge- 
stemmt; Lippen  in  fortwährender  Bewegung.  ~  Nach  15  Hinuten  nämlicher  Zu- 
sund.  Man  sieht,  dass  es  leben  bleiben  wird.  —  Es  ist  wirklich  wieder  ge- 
sund geworden. 

lOter  Versuch;  an  einem  Hund  (von  Versuch  6.)*  —  8  Tropfen  Nicotin 
werden,  in  ein  Fleischstnckchen  eingehfillt,  in  den  Oesophagus  gebracht.  —  Nach 
30  Sekunden  allgemeine  Starrheil,  heftige  Convulsionen.  —  Nach  1  Mioute  30  Se- 
kunden auf  der  Seite,  unbeweglich,  aihmct  kaum.  —  Nach  2  Minuten  starre, 
unempfindliche  Augen,  einzelne  Muskelzuckungen.  —  Nach  4  Minuten  allgemeine 
Erschlaffung;  kaum  einige  Bewegungen  des  Rumpfes.  —  Nach  5  Minuten  keine 
Bewegung  mehr;  Tod. 

llter  Versuch;  an  einem  grossen  Hund.  —  6  Tropfen  Nicotin,  in 
20  Grm.  Wasser  Tertheill,  werden  mittelst  einer  Sonde  in  den  Magen  gebracht.  — 
Nach  20  Sekunden  zischendes  Athmen.  Urinabgang.  —  Nach  I  Minute  30  Sekunden 
erbricht  es  einen  Theil  der  Flüssigkeit.  —  Nach  2  Minuten  fallt  es  nnbewegUcb 
auf  die  Seile.  Man  bemerkt  nur  einige  Bewegttngen^  des  Unterkiefers.  ~  Nach 
3  Minuten  wird  es  steif  und  streckt  sich.  Speicbelfluss.  Allgemeine  tetanische 
Starrheit.  —  Nach  4  Minuten  will  es  sich  erheben,  fällt  aber  wieder  zurück. 
Der  Tetanus  hält  an;  Stosse.  —  Nach  5  Minuten  wiederholen  sich  diese  Stösse 
bei  einem  Geräusch  oder  bei  Beruhnmg.  —  Nach  6  Minuten  unbeweglich.  Lang- 
same und  regelmässige  Respiration.  Ruhiger  Zustand.  —  Nach  9  Minuten  Bewe- 
gungen des  Rumpfes,  Verdrehungen  wie  von  Kolikschmerzen,  Schmerzensänsse- 
rungen.  —  Nach  12  Minuten  nämlicher  Zustand.  —  Nach  15  Minuten  fallt  es 
zusammen,  wenn  es  auf  seine  FQsse  gestellt  wird.  —  Nach  20  Minuten  liegt  es 
bewegungslos.  Langsame,  ruhige  Respiration.  Lässt  etwas  Urin.  —  Bleibt  in  diesem 
Zustande  ungefähr  eine  Stunde  und  stirbt. 

Bei  der  Oeffnung  findet  man  den  Magen  roth  und  injicirt,  sowohl  an  der 
inneren  als  an  der  äusseren  Seite;  dessen  Schleimhaut  entzündet.  Das  Herz, 
ebenfalls  injicirt,  enthalt  Blut.  Die  Leber  strotzend  (wovon,  wird  nicht  gesagt). 
Urin  in  der  Blase. 

12ter  Versuch;  an  einem  Hund  (von  Versuch  7.;  ganz  wiederherge- 
stellt). —  3  Tropfen  Nicotin,  in  1 5  Grm.  Wasser,  werden  in  den  Magen  gespritzt.  — 
Nach  18  Sekunden  Zischen,  Bewegung  des  Zwerchfells,  unruhiges  Aeussere.  — 
Nach  1^  Minuten  legt  es  sich  keuchend  nieder.  —  Nach  2  Minuten  Zuckungen  in  den 
Weichen.  SpeichelOoss.  —  Nach  3  Minuten  ruhiger,  Gesichtsverzerrungen,  Zuckungen 
der  Kiefermuskeln.  Sehr  erweiterte  Pupillen,  krampfhafte  Bewegungen  des  Aug- 
apfels. —  Nach  6  Minuten  geht  es  schwankend,  wenn  man  es  dazu  anregt.  — 
Nach  9  Minuten  erbricht  es  sich  mit  grosser  Mühe  und  einer  Art  von  schmerzlichem 
Seufzen.  —  Nach  15  Minuten  sitzt  es  auf  seinem  Hintertheile,  an  die  Wand  ge- 
lehnt, mit  hängendem  Kopfe,  leidend.  —  Nach  20  Minuten  liegt  es  zitternd.    Be- 
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wegungen  der  Lippen.  Einzelne  Kranipfbewegnngen.  —  Nach  30  Minuten  nani> 
lieber  Zustand.  Die  Krämpfe  nehmen  za.  —  Nach  35  Minuten  schwankender  Gang, 
es  setzt  sich  mit  Hin-  und  Herschutteln  des  Kopfes  und  Zittern  des  ganzen  Kör- 
pers. —  Nach  45  Minuten  kauert  es  sich  auf  seinem  Lager  ruhig  nieder,  wird 
besser,  hat  aber  noch  immer  Zuckungen  der  Lippen.  —  Es  hat  sich  allmalig 
ganz  erhoU.* 

Fassen^  wir  also  zusammen,  was  aus  diesen.  Versuchen 
unmittelbar  hervorgehl,  so  ergiebl  sich  Folgendes: 

Die  Respiration  war  bei  den  meisten  Versuchen  sogleich 
beschleunigt,  beengt,  erschwert  und  mit  einem  eigenthümlichen 
Zischen  begleitet,  welches  Bernard  der  lebhaften  Bewegung 
des  Zwerchfells  zuschreibt.  Beim  4ten  und  Uten  Versuch 
wurde  die  Respiration  langsam.  Der  Puls  war  beim  ersten 
Versuch  beschleunigt  und  stark,  bei  den  übrigen  wurde  er 
nicht  aufgezeichnet.  Die  verschiedenartigsten  Muskelpartien 
wurden  bei  diesen  Versuchen  in  höherem  oder  geringerem  Grade 
afficirt.  Krämpfe  an  den  Füfsen,  an  dem  Rumpfe,  Verzerrungen 
der  Gesichts-,  der  Kiefcrmuskeln,  Zähneknirschen,  tetanische 
Steifigkeit  des  ganzen  Körpers  und  Slöfse  des  Rumpfes  wechselten 
mit  einander  ab,  Verdrehung  und  krampfliafles  Rollen  der  Augen, 
bei  den  Katzen  lebhaftes  Hin-  und  Herbewegen  der  Ohren, 
bei 'einigen  Zittern  einzelner  Muskellheile  hielten  länger  oder 
kürzer  an,  je  nach  der  Heftigkeit  der  Einwirkung,  bei  allen 
folgte  grofse  Schwäche  imd  allgemeine  Erschlaffung  der  Mus- 
keln, so  dafs  das  Gehen  schwierig  und  schwankend  wurde, 
bisweilen  Unvermögen- zu  stehen  entstand,  i  Brechreiz  und  Er- 
brechen wurde  nur  da  wahrgenommen,  wo  die  Thiere  an  der 
Vergiftung  nicht  starben;  das  Erbrechen  schien  Erleichterung 
zu  bewirken.  Vermehrte  Kothcntleerung  wurde  nur  beim  6ten 
Versuch  wahrgenommen.  Bei  dpn  meisten  (sieben)  Versuchen 
wurde  Speichelflufs  wahrgenommen.  Die  Pupillen  waren  in, 
fünf  Fällen  erweiterL  Schmerzen  schienen  bei  'den  meisten 
Versuchen  durch  die  Application  nicht  hervorgerufen  zu  werden, 
nur  beim  7ten  Versuch,  wo  das  Gift  in  den  Mund  gebracht 
wurde,  beobachtete  Bernard  schmerzhaftes  Schreien.  Die 
allgemeine  Empfindlichkeit  war  gesunken.  In  den  meisten  Fällen 
wurde;  das  Gift  äufserlich  applicirt,    nur   bei    fünf  Versuchen 
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wurde  das  Gifl  innerlich  gegeben;  die  scheinbar  unmittelbare 
Einfuhrung  des  Gifts  in  den  Blulstrom  beim  9len  Versuch  kann 
durch  die  eigenthümliche  Vorrichtung  der  zwei  Ligaturen  nur 
als  äufsere  Application  bezeichnet  werden,  weil  das  Gift  auf 
diese  Weise  nicht  direct  in  den  Blutstrom  gelangt.  Dif  AppH- 
cationsweise  schien  auf  die  Wirkung  gar  keinen  Einflufs  aus- 
zuüben. 

Ein  Verbrechen  gab  im  Jahre  1851  den  Anstofs  zur  er- 
neuerten Untersuchung  dieser  beinahe  schon  wieder  vergessenen 
Substanz.  Der  Graf  de  Bocarme  zwang  seinem  Schwager 
Fougnies,  mit  Beihülfe  seiner  Frau,  der  eigenen  Schwester 
des  Ermordeten,  Nicotin  mit  Gewalt  ein  und  vergiftete  ihn 
damit. 

Von  den  Erscheinungen,  welche  diese  Vergiftung  während 
des  Lebens  darbot,  können  wir  Nichts  mrt  Bestimmtheit  sagen, 
indem  es  aus  dem  Prozesse  nicht  hervorgeht,  ob  der  Schmer- 
zensausruf: yju'ie!  die!  pardon^  HippolyfeP'  oder  „au  sc-- 
cours,  llippolyteV'  nach^dem  Einbringen  des  Giftes  ausge- 
stofsen  wurde,  oder  ob  es  ein  Angstruf  war,  welcher- hervor- 
gebracht wurde,  während  der  liebe  Gemahl  oder  vielleicht  die 
zärtliche  Gemahlin  das  Opfer  festhielt,  damit  ihm  das  Gift  ein- 
gegeben werden  könne.  —  Der  Leichenbefund  zeigte  erstens 
an  der  Halsregion  eine  kauterisirte  Oberfläche,  -r-  Ob  diese 
Stelle  wirklich  durch  ein  Kauslicum  afficirt  war  oder  nicht, 
wollen  wir  nicht  entscheiden,  jedenfalls  aber  wirkt  das  reine 
Nicotin  nicht  als  Kausticum  auf  die  äufsere  Haut,  wie  wir  schon 
oben  bei  der  physikalisch -chemischen  Beschreibung  dieser  Sub- 
stanz angegeben  haben,  und  kann  also  auch  die  hier  vorgefun- 
dene Veränderung  an  der  Haut  des  Halses  unmöglich  als  Folge 
der  Nicotinwirkung  betrachtet  werden.  —  Die  Lippen,  die  Zunge 
und  die  ganze  übrige  Mundhöhle  waren  angeschwollen  und  mit 
graulich-braunen* Krusten  bedeckt.  Das  ganze  Epithelium  war 
sehr  lose  und  liefs  sich  leicht  mit  dem  Rücken  des  Scalpels 
abstreifen.  Wo  die  Schleimhaut  nicht  abgelöst  und  nicht  mit 
Krusten  bedeckt  war,  zeigte  sie  eine  graulich -weifse,  matte 
Farbe.     Die  Tonsillen  waren  angeschwollen,   weich,  der  Zu- 
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snmmenhang  der  Schleimhaut  mit  dem  darunter  liegenden  Ge- 
webe locker.  Die  Speiseröhre  war  röthlieh,  sonst  aber  normal. 
Der  Magen  war  roth  injicirt;  an  verschiedenen  Stellen  wurden 
schwärzliche  Injectionsflecken  gefunden,  aber  weder  Verachwä- 
rung  noch  Durchbohrung.  Das  Contentum  des  Magens  halte 
das  Ansehen  eines  grauen  halb  digerirten  Chymus.  Die  Lungen 
normal;  die  rechte  etwas  stärker  von  Blut  infdlrirt  (die  Leiche 
halte  auf  der  rechten  Seite  gelegen  und  war  schon  beinahe 
zwei  Tage  alt;  man  mufs  also  diese  Hyperämie  als  ein  Leichen- 
Symptom  betrachten).     Die  übrigen  Organe  waren  normal^ 

Aus  dem  gedrängt  angeführten  Protokoll  der  Leichen- 
öffnung ging  also  nur  eine  scharf-reizende  Wirkung  des  einge- 
führten Giftes  auf  die  damit  in  unmittelbare  Berührung  kom- 
menden Organe  hervor.  Stas  fand  in  der  Zunge,  dem  Unter- 
kiefer, der  hinteren  Mundhöhle,  dem  Kehlkopf,  dem  Magencon- 
tentum,  dem  Magen  selbst,  der  Leber  und  besonders  in  den 
Lungen  eine  enorme  Quantität  Nicotin  als  essigsaures  Salz. 

Jedenfalls  geht  aus  dem  Aufgezählten  hervor,  dafs  Nico- 
tin zum  Vergiften  benutzt,  keineswegs  aber,  dafs  dieses  das 
einzige  angewandte  Gift  war.  Uns  kommt  es  im  Gegentheil 
aus  später  zu  nennenden  Gründen  vor,  dafs  noch  aufserdem 
irgend  ein  anderes  Kausticum  angewendet  worden  ist,  welches 
die  Veränderung  an  der  Halshaut  und  die  fürchterliche  De- 
struction  der  Lippen,  Zunge  und  Mundhöhle  hervorgerufen  hat.  — 
Zum  Beweise,  dafs  aulser  dem  Nicotin  noch  irgend  ein  Kau- 
sticum angewendet  worden  war,  möge  dienen,  dafs  das  wollene 
Hemd  des  Ermordeten  von  einer  kaustischen  Flüssigkeit  be- 
fleckt war,  welche  aber,  nach  den  Aussagen  des  Herrn  Stas, 
jedenfalls  kein  Nicotin  war,  weil  dieses  auf  das  Ge- 
webe nicht  einwirkt  {jjquij  vh  iout  cas^  tCest  pas  de  la 
nicoÜH^,  puisqu'elle  n^exerce  aucune  acihn  sur  le  iUau'*'*). 

Wir  stellen  uns  den  Hergang  des  Factums  folgendermafsen 
vor.  Erst  wurde  dem  Grafen  Fougnies  das  Nicotin  einge- 
zwungen —  ob  in  stehender  oder  liegender  Haltung,  geht,  wie 
Orfila  richtig  bemerkt,  aus  den  Actenstücken  nicht  hervor  — , 
als  nun  Fougnies  hiervon  betäubt  und  gelähmt^  regungslos 
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EU  Boden  fiel,  wurde  der  Mund,  welcher  krampfhaft  geschlossen 
war,  vom  Grafen  deBocarme  mit  Gewalt  aufgebrochen  und 
während  dieses  Actes  wurden  die  Finger  des  Mörders  verletz!; 
wie  der  Mund  des  noch  nicht  ganz  todten  Fougnies  nun  ge- 
öffnet war,  wurde  er  mit  irgend  einem  in  Essigsäure  löslichen 
Kausticum,  z.  B.  Kali  causficum,  bespritzt,  um  die  Spuren 
des  eigentlich  angewandten  Giftes,  des  Nicolins  nämlich,  zu 
vertilgen,  und  danach  wurde  der  Mund  wiederholt  mit  Essig- 
säure ausgespült  und  ausgewaschen,  wodurch  also  das  ange- 
wandte Kausticum  bei  der  chemischen  Untersuchung  nicht  mehr 
aufzufinden  war. 

Die  zweite  Vergiftung,  welche  hei  dieser  Geschichte  stalt- 
fand, war  die  des  Missethäters  selbst.  Die  Weise,  wie  bei 
diesem  das  Gift  in  den  Organismus  eingedrungen,  ist  von  den 
Genchtsärzlen  nicht  verstanden  worden  und  blieb  auch  dem 
Delinquenten  selbst  undeutlich.  Aus  den  Actenstiicken  geht  her- 
vor, dafs  die  Hand  in  den  Mimd  des  Ermordelen  geführt  wurde. 
Letztgenannter  bifs  in  Todesangst  oder  auch  bewufstlos  im 
Krampfzustande  auf  die  eingebrachten  Finger  und  vergiftete  so 
seinen  Gegner  auf  endermatischem  Wege  mit  dem  noch  in  der 
Mundhöhle  zurückgebliebenen  Nicotin.  —  Die  Symptome,  welche 
der  Graf  de  Bocarme  darbot,  wurden  zum  Theil  von  den 
Zeugen  und  auch  von  den.  Gerichlspersonen  für  die  Folgen  von 
GemüthsafTection,  wie  sie  doch  bei  einem  so  verwilderten  Men- 
schen kaum  anzunehmen  war,  gehalten.  Er  hatte  eine  leichen- 
blasse Farbe,  zitterte  an  allen  Gliedmaafsen,  zeigte  stieren  Blick, 
schwankenden  Gang,  erbrach  sich  verschiedene  Male,  schon 
bevor  das  Brechmittel  (Ipecacuanha)  eingenommen  war,  und 
klagte  die  ganze  Nacht  hindurch  über  Kopfschmerz.  Welche 
sonstigen  Symptome  der  Patient  darbot,  ist  aus  seinen  eigenen 
verwirrten  Angaben  und  aus  den  undeutlichen  Berichten  seines 
Leibarztes  nicht  zu  ermitteln.  Das  Bewufstsein  des  nur  in  ge- 
ringem Grade  Vergifteten  blieb  aber  ungestört. 

Prof.  Stas,  welcher  als  Expert  in  diesem  Prozefs  sich 
einen  verdienten  Ruhm  erworben,  hat  durch  seine  scharfsinnige 
Genauigkeit  und  gründliche  Gelehrsamkeil  in  dem  Aufspüren  des 
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bisher  nur  wenig  bekannten  Giftes  ganz  Europa  in  Erstaunen 
gesetzt.  —  Nur  seine  physiologischen  Experimente  sind  für 
unseren  Zweck  von  Interesse.  Die  zwei  folgenden  Versuche 
stehen  in  Beziehung  zu  unserer  Sache: 

No.  1.  Einem  alten,  magern,  schwachen  Hund  von  mittlerer  Grosse  werden 
mittelst  eines  Röhrchens  2  C.Centim.  (ungeHihr  1  Scrup.)  reines  Nicotin  auf  die 
Zunge  gebracht.  Kaum  ist  das  Gift  mit  der  Zunge  in  Berührung,  als  letztere  eine 
violette  Farbe  annimmt ;  das  Thier  wird  unruhig,  macht  Kaubewegungen  und  strengt 
sich  an,  das  eingeführte  Gift  wieder  auszuwerfen,  es  fallt  unmittelbar  auf  die 
rechte  Seite,  bekommt  Convulsionen ;  die  Wirbelsäule  streckt  sich,  der  Hals  und 
Kopf  beugen  sich  rückwärts;  abwechselnd  strecken  sich  die  vorderen  und  hinteren 
Gliedmaassen,  wie  auch  der  Schwanz.  Während  der  Relaxation  bewegen  sie  sich 
wie  beim  Schwimmen;  die  Pupillen  sind  erweitert,  so  dass  die  Iris  kaum  einen 
schmalen  Saum  bildet.  Die  Convuisionen  werden  heftiger;  die  Wirbelsäule  und 
die  Gliedmaassen  strecken  sich;  der  Schwanz  krümmt  sich  und  das  Thier  verendet. 
Im  nämlichen  Augenblick  fliesst  aus  dem  Munde  eine  ziemlich  grosse  Quantität 
klarer,  zäher  Speichel.  Während  dieser  Erscheinungen  hing  die  Zunge  zum  Munde 
heraus.  Zwischen  der  Application  des  Giftes  und  dem  Tod  verlaufen  30  Sekunden 
und  kaum  ist  die  letzte  Exspiration  vollendet,  als  eine  Rclaxatiop  im  ganzen  will- 
kürlichen Muskelsystem  eintritt."  Bei  der  48  Stunden  nach  dem  Tode  ange- 
stellten Section  wurden  erstens  Zeichen  von  Decomposition  und  ferner  grosser 
Blutreichthum  in  den  Lungen  angetroffen,  es  waren  sogar  kleine  apoplektische  Heerde 
in  der  linken  Lunge  vorhanden,  die  rechte  war  hyperämisch  {per  hypontattln).  Die 
Häute  der  oberen  Rückenmarksregion  sind  etwas  stärker  injicirt. 

„No.  2.  Einem  erwachsenen,  starken  Hund  von  mittlerer  Grösse  werden 
2  C.Cenlim.  reines  Nicotin  auf  die  Zunge  gebracht.  Die  Zunge  nimmt  eine  violette 
Farbe  an,  wie  man  es  beim  vorhergehenden  Versuche  wahrgenommen  hatte;  es 
wird  Urin  gelassen.  Das  Thier  fällt  bald  auf  die  rechte  Seile  und  bietet  dieselbe 
Symptomenreihe  dar,  mit  dem  Unterschiede  jedoch,  dass  die  Anfalle  heftiger  sind 
und  dass  ihre  Dauer  anhaltender  ist.  Der  Tod  tritt  nach  einer  halben  Minute 
ein;  es  erfolgt  kein  Speichelfluss  wie  beim  vorigen  Fall;  es  zeigt  sich  Kothent- 
leerung.  Unmittelbar  nach  der  letzten  Exspiration  werden  32  C.Centim.  starker 
Essig  (wie  er  auf  dem  Schloss  Bitremont  vorgefunden  war)  in  den  Mund  ge- 
gossen. Die  Flüssigkeit  kommt  in  den  Magen  und  die  Zunge  entförbt  sich  im 
Augenblick  des  Contacts."  —  Die  Zunge  hat  bei  der  48  Stunden  nach  dem  Tode 
angestellten  Section  ihre  blasse  Farbe  beibehalten  und  ist  an  ihrem  freien  Rande 
etwas  homartig.  Uebrigens  werden  ungeföhr  die  nämlichen  Leichensymptome  und 
pathologisch-anatomischen  Erscheinungen  aufgezeichnet,  wie  beim  ersten  Versuch. 

Drei  weitere  Versuche  sind  mit  dem  aus  der  Leiche  des  ermordeten  Fougni es 
hergenommenen  Nicotin  angestellt. 

„Ister  Versuch.  Die  Zunge  eines  Grünfinken  wird  mit  einem  feingezogenen 
Haarröhrchen  berührt,  welches  eine  geringe  Quantität  dieses  Alkaloids  enthält. 
Nach  einigen  Augenblicken   schüttelt   der  Vogel   seinen   Kopf,    bekommt  tetanische 


Knunpfiuckungen  ganz  gleicb  denen,  welche  bei  den  mit  Nicotin  geiQdteten 
Hunden  wahrgenommen  wurden.  Er  stirbt  nach  2  Minuten  45  Sekunden  auf  der 
rechten  Seite. 

2t er  Versuch.  'Ein  äusserst  Meiner  Tropfen,  wie  man  durdi  ein  feines 
Haarröhrchen  erbalten  kann,  wird  auf  die  Zunge  eines  anderen  Grünfinken  applicirt. 
Unmittelbar  darauf  schüttelt  er  den  Kopf,  bat  tetanische  Krampfzuckungen,  wie  sie 
bei  den  Hunden  wahrgenommen  wurden.  Er  stirbt  nach  30  Sekunden  auf  der 
rechten  Seite. 

3tcr  Versuch.  Ein  Tröpfchen  wird  mit  der  Zunge  einer  ziemlich  starken 
Taube  in  Berührung  gebracht.  Ein  Theil  der  Flüssigkeit  wird  durch  kraftiges 
Schiilteln  des  Kopfes  sogleich  wieder  ausgeworfen.  Nach  einigen  Sekunden  hat  sie 
tetanische  Krampfzuckungen,  wie  die  Hunde  sie  zeigten.  Sie  stirbt  nach  1  Miaute 
1  j  Sekunden  auf  der  rechten  Seite." 

In  den  Prozefsaclen  {Provas  de  liocarme,  27.  Mai 
1851,  BruxvUes,  S.  433.)  stehen  auch  die  Versuche  des  Herrn 
V.  d.  Broek  verzeichnel.     Sie  sind  folgende: 

Ein  kleiner  Vogel,  dessen  Zunge  mit  einem  mit  Nicotin  befeuchteten  Stabchen 
berührt  worden  ist,  schnalzt  2—3  Sekunden,  fallt  auf  die  rechte  Seite,  hat  einmal 
Kothentleerung  und  stirbt.  Einer  Taube  werden  zwei  Tropfen  auf  die  Zunge  gebracht, 
diese  fliegt  weg  und  fallt  darauf  todt  nieder  mit  bläulicher  heraushangender  Zunge. 
Eine  andere  Taube,  welcher  mit  Ae^er  verdünntes  Nicotin  eingegeben  wird,  bleibt 
50  Sekunden  leben,  fallt  auf  die  linke  Seite  und  ist  todt.  Einem  kleinen  Hund 
werden  10  Tropfen  Nicotin  mit  Aetber  gegeben;  nach  Drehconvulsionen  und  Tetanus 
fällt  das  Thier  in  1  Minute  30  Sekunden  todt  nieder.  Bei  keinem  dieser  Versuche  ' 
machten  die  Thiere  Scbmerzensäusserungen.  Eine  junge  Katze  zeigte  nacli  dem 
Eingeben  des  Nicotins  Schwindel,  Schwanken  beim  Gehen,  Convulsionen ;  das  Thier 
schrie  laut;  hierauf  erfolgte  Bewegungslosigkeit  und  nach  1  Minute  der  Tod.  Ein 
starker  Hund  starb  auch  sehr  bald,  nach  leichten  Convulsionen  auf  die  linke  Seite 
fallend. 

Die  Herren  Ed.  van  den  Corput  und  Victor  Vle- 
niinckx  (Prcssir  med.  26  und  27.  1851)  stellten  auch  zur 
nämlichen  Zeit  Versuche  mit  dem  Nicotin  an.  VandenCorpul 
giebl  an,  dafs  das  Nicotin  auf  der  Zunge  ein  Gefühl  von  Bren- 
nen erzeuge  und  den  unangenehmen  Geruch  einer  ausgelöschten 
Cigarre  besitze,  dafs  dieser  Geruch  aber,  wenn  das  Alkaloid 
rein,  ziemlich  schwach  ist  und  sich  durch  Zusatz  von  Am- 
moniak stärker  entwickelt.  —  Diese  Angabe  triflTt  also  mit  der 
unsrigen  zusammen. 

4  Tropfen  Nicotin,  auf  die  Zunge  eines  starken  Hundes  gebracht,  tÖdteten 
das  Thier  in  weniger  als  i  Minute;  nachdem  es  einige  schwankende  Schritte  ge- 
macht hatte,  fiel  es  todt  auf  die  linke  Seite  nieder.  —  Ein  einziger  Tropfen  des 


70 

Alkaloids  in  das  rechte  Auge  einer  ausgewachsenen  Taube  gebracht,  tödtete  die- 
selbe in  einigen  Augenblicken.  Die  Taube  fiel  gleichfalls  auf  die  linke  Seite;  die 
Cornea  des  durch  das  Alkaloid  berührten  Auges  zeigte  eine  geringe  Trübung,  die 
Papille  war  normal;  dagegen  die  des  anderen  Auges  betrachtlich  erweitert.  —  Bei 
einer  anderen  Taube,  der  man  1^  Tropfen  Nicotin  auf  die  Zunge  gebracht  hatte, 
waren  beide  Pupillen  erweitert,  gleichzeitig  war  das  Thier  auf  die  rechte  Seite  ge- 
fallen. Im  Allgemeinen  unterlagen  too  allen  zu  Versudien  benutzten  Tbieren  die 
Vögel  am  schnellsten,  am  längsten  widerstanden  die  Frusche  der  Einwirkung  des  Giftes. 

VIeminckx  erlangte  folgende  Resultate: 

1)  Ein  Sperling,  dem  man  1  Tropfen  beigebracht  hatte,  starb  in  25  Sekunden. 
2)  Ein  anderer  Sperling,  welcher  nur  ^  Tropfen  bekommen  hatte,  starb  in  40  Se- 
kunden. Beide  Yugel  fielen  auf  die  linke  Seite  und  starben  auf  derselben  Stelle, 
wo  sie  das  Gift  empfangen  hatten.  Beide  zeigten  nur  geringe  Contmctionen  der 
Extremitäten.  3)  Ein  starker  Hund  Start)  durch  2  Tropfen  in  40  Sekunden;  er 
fiel  auf  die  rechte  Seite  und  in  geringer  Entfernung  vom  Platze,  wo  ihm  das  Gift 
eingegeben  war.  Der  Tod  erfolgte  fast  in  derselben  Zeit,  wie  der  Fall.  4)  Ein 
junges  Kaninchen,  weiches  3  Tropfen  empfangen  hatte,  lief  ungefähr  1  Met.  weit, 
indem  es  einige  Schreie  ausstiess;  es  fiel  dann  auf  die  linke  Seite  nieder,  Con- 
vulsionen  traten  ein,  der  Tod  erfolgte  nach  1  Minute.  3)  Einem  jungen  Hunde 
wurden  2  Tropfen  Nicotin  mit  JO  Tropfen  Schwefelälher  auf  die  Zunge  gegossen; 
das  Thier  machte  einige  Schritte,  fiel  dann  auf  die  linke  Seite,  erhob  sich  wieder 

^und  fiel  endlich  auf  die  rechte  Seile,  streckte  den  Kopf;  die  Respiration  wurde 
beschleunigt  und  ängstlich;  das  Herz  schlug  heftiger;  der  Speichel  lief  zum  Hunde 

'  heraus;  die  Glieder  bewegten  sich  connilsivisch ;  der  Tod  erfolgte  nach  2  Minuten 
32  Sekunden.  Man  hatte  dem  Tbiere  Essig  in  ziemlicher  Quantität  gereicht. 
6)  Einer  kräftigen  Katze  wurden  4  Tropfen  Nicotin,  in  Schwefeläther  gelöst,  ge- 
geben; sie  rannte  sogleich  durch  den  Saal,  sprang  auf  ein  Fensterbrett  und  von 
diesem  in  den  Hof  hinab.  Der  Tod  erfolgte  in  noch  nicht  3  Minuten.  Sie  war 
auf  die  linke  Seile  niedergefallen.  7)  Einem  mitlcimässig  grossen  Hunde  wurde 
1  Tropfen  Nicotin  in  das  linke  Auge  gebracht,  das  Thier  wurde  von  Schwindel  er- 
griffen und  suchte  sich  gegen  die  Wand  zu  stutzen,  nach  Verlauf  einer  Minute  fiel 
ea  auf  die  linke  Seile  nieder,  mit  convulsi vischen  Bewegungen  der  Extremitäten, 
welche  bald  von  Zittern  und  bedeutender  Schwäche  gefolgt  wurden.  Dieser  Zustand 
bielt  6  Minuten  an,  dann  gelang  es  dem  Hunde,  sich  wieder  aufzurichten,  doch 
schien  er  noch  sehr  schwach  und  wie  betrunken.  Die  Conjunctiva  des  linken 
Auges  war  stark  injicirt  und  die  Cornea  getrübt,  wie  nach  einer  starken  Aetzung.  — 
Als  der  Hund  wieder  zu  sich  gekommen  war,  wurden  ihm  2  Tropfen  Nicotin  auf 
die  Zunge  gebracht.  Sofort  wurde  sein  Gang  wieder  schwankend,  endlich  fiel  er 
wieder  auf  die  linke  Seile  nieder.  Es  dauerte  länger  als  0  Minuten,  ehe  er  sich 
vollkommen  erholte.  8)  Einem  anderen  Hunde,  stärker  als  der  vorige,  wurden 
10  Tropfen  Nicotin  gegeben;  er  machte  einige  schwankende  Schritte  und  stürzte 
dann  auf  die  linke  Seite  nieder.  Es  folgten  tetanische  Bewegungen,  dann  grosse 
Schwäche.     Man  goss   ihm  nun  Essig  ein,  welchen   er  zum  grossen  Theil  wieder 
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%ou  sich  gab.    Endlich  eriH»b  er  sich  in  einem  ZusUnd«  (jrucser  Schwäche,  welcher 
länger  als  1  Stunde  nach  Darreichung  des  Giftes  anhielt. 

Bei  den  gestorbenen  Tliieren  wurde  sofort  die  Section  gemacht.  Bei  der  Er- 
öffnung der  Bauch-  und  Brusthöhle  liess  sich  bei  einigen  der  Thiere  ein  scliwacher 
Geruch  von  Nicotin  wabmebmen;  bei  dem  jungen  Hund«  (No.  5.)  bemerkte  man 
nur  den  Essiggeruch.  Die  Zunge  dieses  Hundes  war  stark  geschwollen  und  dunkel- 
roth  gefärbt;  das  Epithelium  sehr  fest  anhängend;  die  obere  Partie  des  Kehlkopfs 
war  gleichfalls  stark  geschwollen.  Bei  den  Sperlingen  bot  die  Zunge  nur  eine 
rothbraune  Färbung  dar;  bei  dem  Kaninchen  war  sie  angeschwollen,  aber  von  nor- 
malef  Farbe;  nur  bei  der  Katze  löste  sich  das  Epithelium  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung der  Zonge  leicht  ab;  das  Zungengewebe  war  erweicht  und  von  dunkler 
Farbe.  —  Bei  allen  untersuchten  Thieren  fand  man  eine  mehr  oder  weniger  aus- 
gebreitete Gongest ion  in  den  Häuten  des  Gehirns  und  des  Biickenmarks  und  in  den 
Lungen.  Namentlich  war  die  Congestion  in  den  Lungen  deutlich  ausgesprochen. 
Bei  einigen  der  Thiere  fand  man   sogar  an  der  Basis  einige  apoplektische  Heerde. 

Orfila  machte  (vergl.  Memoire  nur  In  Airol me  et  snr 
la  Conicine,  Paris  18ol.)  kurz  nach  dem  Ablauf  des  Bocarme- 
sehen  Prozesses  «wei  spätere  Versuche  bekannt,  welche,  nach 
seiner  Aussage,  öfters  mit  demselben  Resultat  wiederholt  wor- 
den sind. 

1)  Einem  mittelmässig  grossen  Hunde,  welcher  nüchtern  gehalten  war,  werden 
12  Tropfen  Nicotin  eingegeben.  Sehr  bald  empfindet  das  Thier  Schwindel  und 
Gült  auf  die  rechte  Seite;  kurz  darauf  entstehen  erst  leichtere,  danach  mehr  aus- 
gebreitete Krampf bewegungen  f  so  dass  sich  endlich  ein  formlicher  Tetanus  mit 
Opisthotonus  entwickelt.  Hierauf  folgt  ein  eigentbiimlicher  Zustand  von  B  täubung, 
während  dessen  das  Thier  keinen  Laut  hören  lässt.  Die  Pupillen  sind  erweitert; 
übrigens  wird  weder  Erbrechen,  noch  Kothentleerun^  wahrgenommen.  2  Minuten 
nach  dem  Eingeben  des  Gifts  ist  das  Thier  gestorben.  Unmittelbar  darauf  wird  das- 
selbe geöffnet.  Die  Bauch-  und  Brusthöhle  verbreiteten,  als  sie  geöffnet  wurden, 
bisweilen  einen  deutlichen  Tabaksgeruch.  Das  Herz  enthielt  eine  beträchtliche 
Quantität  schwarzes  coagulirtes  Blut,  das  rechte  Atrium  und  der  rechte  Ventriculu« 
enthielten  mehr  als  die  linken.  Die  Lungen  schienen  gesund.  Der  Magen  enthielt 
ungefähr  40  Grm.  gelbe,  dicke,  schaumige  Flüssigkeit;  man  fand  hier  und  da  einzelne 
entzündete  Punkte  der  Schleimhaut.  Die  Speiseröhre,  Gedärme,  Leber,  Milz  und 
Nieren  waren  normal.  Das  Epithelium  der  Zunge  liess  sich  leicht  ablösen;  die 
Basis  dieses  Organs  war  roth  und  leicht  excoriirt.  Das  Gehirn  war  stärker  injicirt 
als  die  Hirnhäute;  die  Varolsbrücke  war  besonders  stark  injicirt.  —  2)  Einem 
mittelmässig  grossen  Hunde  wurde  ein  Tropfen  Nicotin  auf  das  Auge  applicirt. 
Sogleich  bekommt  das  Thier  Schwindel  und  Erschlaffung  der  Gliedmaassen ;  eine 
Minute  später  lag  es  auf  der  rechten  Seite  und  hatte  Krampfbewegungen,  welche 
immer  stärker  wurden;  der  Kopf  war  rückwärts  gebogen.  Nach  2  Minuten  hören 
die  Convulstonen  auf,   ausserordentliche  Kraftlosigkeit.     Nach  5  Minuten  fangt  das 


72 

Thier  an  sieb  auf  seinen  Füssen  halten  zu  können,  allein  es  läuft  nicht.  Nach 
10  Minuten  macht  es,  wenn  es  zum  Gehen  angetrieben  wird,  einige  unsichere 
Schritte  und  erbricht  jetzt  ungefähr  100  Grm.  eines  graulichen  Speisebreies.  Nach 
^  Stunde  neigt  es  sich  zur  Besserung.  Die  Conjunctiva  ist  stark  entzündet  und 
die  Hornhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  getrübt. 

Die  Schlüsse,  welche  Orfiia  hieraus  zieht,  sind  eigentlich 
nur  Generalisirung  des  Wahrgenommenen,  und  wir  können  sie 
auch  defs wegen  schon  unerwähnt  lassen,  weil  wir  sie -bei 
einer  anderen  Gelegenheit  schon  mitgelheilt  haben  (vergl.  Proeve 
eener  hisi.  hrii.  beschouwing  der  Narcoika,  door  J.  Leo- 
nides  van  Praag,  Tiel  1852.  S.  119.), 

Albers  hat  die  Wirkung  des  Nicotins  auf  den  thierischen 
Organismus  im  Verhältnifs  zur  Blausäurewirkung  uniersucht 
(Deutsche  Klin.  32,  1851.). 

Bei  zwei  an  einem  Kaninchen  und  einem  Frosch  angestellten  Versuchen  bat 
er  folgende  Symptome  aufgezeichnet:  heftiges  Schreien  des  Thieres,  abwechselnde 
Krämpfe  der  Glieder,  welche  in  Starrkrampf  der  hinteren  Glieder  endeten,  und 
Pupillenerweilerung.  Gelbliche  Färbung  der  Zunge  wird  von  ihm  Anätzung  ge- 
nannt (?).  Er  meint  durch  seine  zwei  Versucbe  zu  folgenden  Schlüssen  berechtigt 
zu  sein:  1)  Das  Gifl  gelangt  mit  einer  ausserordentlichen  Schnelligkeit  zur  Ein- 
^  Wirkung  und  Tollstandigen  Wirkung,  denn  es  kommt  in  10^  15  Sekunden  zur 
Einwirkung  und  in  25  —  35  Sekunden  zur  Wirkung  (den  feinen  Unterschied  zw^i- 
schen  Einwirkung  und  Wirkung  gestehen  wir  nicht  zu  verstehen,  trotz  der  bei- 
gegebenen Erklänmg).  2)  Die  Wirkung  ist  höchst  schmerzvoll.  3)  Auf  die  Be- 
wegungstheile ,  untere  wie  obere  Glieder,  wirkte  das  Nicotin  ziemlich  gleichmässig 
und  brachte  ein  starkes  Zittern  in  ihnen  hervor.  Athmungsbeschwerden  und  heftige 
Krämpfe  der  Glieder,  welche  bei  der  Blausäurevergiftung  so  ausgeprägt  sind,  fehlten 
bei  der  Nicotinwirkung  fast  gänzlich.  Die  schnell  eintretende  Lähmung  io  der 
Nicotinwirkung  erstreckt  sich  nur  auf  die  peripherischen  Theile  und  nicht  auf  die 
Schliessmuskeln,  weil  man  die  Harnblase  über  und  über  angefüllt  antriflt.  (Dieser 
■Grund  ist  nicht  ganz  einleuchtend,  indem  die  Harnblase  keinen  absonderlichen 
Schliessmuskel  besitzt).  4)  Wie  schnell  auch  Nicotin  tödtet,  die  thierische  Reiz- 
barkeit wird  noch  lange  Zeit  nach  dem  Aufliören  des  Athmens  und  des  Herz- 
pulses erhallen. 

Dr.  Gustav  Werl  heim  hat  in  dem  Israeliten -Hospital 
zu  Wien,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Pulsveränderung, 
therapeutische  Versuche  mit  Nicotin,  Coniin,  Alropin  und  Da- 
turin angestellt  (Zeitschr.  d.  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien. 
Vll.  J.  1851.  S.52.).  Hieraus  kommt  er  zum  Schlufs,  dafs 
die  benöthigte  Quantität  des  Stoffes,    um   den  Puls 
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KU  veriangsninen,  in  umgekehrter  Proportion  zur  vor- 
handenen Pulsfrequenz  steht,  so  dafs  bei  gröfserer  Puls- 
frequenz eine  geringere  Quantität  nöthig  ist  und  Vr  Gr,  Nicotin 
in  24  Stunden  einen  Puls  von  120  bis  auf  80  fallen  liefs;  wäh- 
rend dagegen   bei   geringerer  Pulsfrequenz  eine  gröfsere  Dosis 
nöthig  war;  ^  Gr.  Nicotin  liefs  einen  Puls  von  80  Schlägen  bis 
auf  60  fallen.    Hierbei  meint  er,  das  Eigenthümliche  beobachtet 
zu   haben,   dafs   die  Arznei,   nachdem  sie  einige  Zeit  gewirkt 
hatte,   den  Puls  nicht   mehr  verlangsamte,    so  dafs  jetzt   die 
fiebererregende  Ursache   den  Puls    bald   wieder    zur    früheren 
Frequenz  steigen  machte,    und   dafs   dann  wieder  die  nämliche 
Quantität  Alkaloid  dieselbe  Verlangsamung  veranlafsle.    Wurde    * 
nun  eine  noch  stärkere  Dosis   bei   einem  Puls  von  60  benutzt, 
z.  B.  ^Gr.,  so  sank  die  Pulsfrequenz   bis   auf  40.     Dagegen 
wird  derPuls  beschleunigt,  wenn  eirieDosis  benutzt 
wird,  welche  gröfser  ist  als  nöthig,  um  bei  einer  be- 
stimmten   Pulsfrequenz     Verlangsamung     hervorzu- 
bringen, so   dafs  z.  B.  bei  einem  Puls  von  80  Schlägen  ^  — 
I  Gr.  Nicotin,  in  24  Stunden  eingegeben,  eine  Beschleunigung' 
des  Pulses  bis  auf  lOO  hervorrief.     Und  also  ist  die  Dosis, 
welche  den  Puls  beschleunigt,  verschieden,  je  nach 
der  vorhandenen  Pulsfrequenz   des  Individuums;    so 
dafs  bei  gröfserer  Pulsfrequenz  schon   eine  kleinere  Dosis,   bei 
ursprünglich  trägerem  Puls   eine  viel  stärkere  Gabe  Beschleu- 
nigung des  Pulses  bewirkt.     Da  nun,  gleichzeitig  mit  der  Be- 
schleunigung des  Pulses,  auch  Schwindel,  Delirien  mit  häufigem 
Aufschrecken  (letzteres,  nämlich  Delirien,  sieht  man  besonders 
nach   dem   Nicotingebrauch,   wie  Herr  Wert  heim*  behauptet; 
wir  erlauben  uns  dieses  zu  bezweifeln),  allgemeines  Zittern  mit 
Neigung   zum   Aufstehen  und  zur   Fortbewegung  sich  zeigen, 
wonach    alsbald    Erschöpfung,    völlige    Unempfindlichkeit   und 
Unbeweglichkeit  der  Iris   mit  Pupillenerweiterung  entsteht,  so 
ergiebt  sich  daraus,  dafs  die  Gabe,  welche  als  Gift  ein- 
wirkt,   verschieden    ist,    je    nach    der    vorhandenen 
Pulsfrequenz. 

Berutti   hat  in   Verbindung    mit   den  DDr.   Vella    und 
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Gastaldi  verschiedene  Versuche  angestellt  (Gazz.  med.  liaL 
stall  Sardij  38,  185 L).  Die  Resultate  dieser  Versuche  sind 
folgende:  1)  Die  Blutkörperchen  werden  durch  das  Nicotin 
nicht  verändert.  2)  Wenige  Sekunden,  nachdem  man  einen 
Tropfen  Nicotin  auf  eine  Wunde  am  Schenkel  gebracht  hat, 
wird  der  arterielle  Blutstrom  aufserordentlich  beschleunigt,  die 
Blutkörperchen  werden  minder  zahlreich,  ohne  ihre  Form  zu 
ändern  und  häufen  sich  in  den  Venen,  namentlich  in  den  schon 
mit  blofsem  Auge  sichtbaren  an.  3)  Bringt  man,  anstatt  des 
Nicotins,  einen  Tropfen  Blausäure  auf  die  Wunde,  so  wird  die 
Circulation  dagegen  verlangsamt  und  steht  nach  3 — 4  Minuten 
vollkommen  still.  4)  Bringt  man  nun  im  Momente,  wo  der 
Blutumlauf  gänzlich  stocken  will,  auf  eine  andere  Wunde  einen 
Tropfen  Nicotin,  so  kommt  das  Blut  sofort  in  eine  immer 
steigende  Bewegung  und  das  Thier  stirbt  binnen  3 — 4  Minuten. 
5)  Bei  umgekehrter  Experimentirung  vermag  die  später  auf- 
getragene Blausäure  die  durch  das  Nicotin  accelerirte  Circulation 
nicht  wieder  zu  verlangsamen.  6)  Die  in  dem  Darmkanal  ent- 
haltenen Infusorien  zeigen  noch  einige  Stunden  nach  dem  Tode 
des  zum  Experiment  benutzten  Thieres  Leben  und  Bewegung. 
7)  Die  Bewegung  der  Wimpern  des  Flimmerepitheliums  wurde 
weder  bei  Fröschen,  noch  bei  Mollusk^p  retardirt,  selbst  wenn 
bedeutende  Dosen  Nicotin  benutzt  waren. 

Die  Resultate  unserer  eigenen  Versuche  sind  folgende: 

I.  Versuch.  (Am  9.  März  1853,  2  Ubr  2  Minuten  des  Nachmittags.)  4  Tropfeu 
Nicotin  werden  einem  braunen  Hfihnerhöndchen  auf  die  Zunge  gebracht.  Beinahe 
unmittelbar  darauf  bekommt  das  Thier  über  den  ganzen  Körper  sich  erstreckende 
Convulsionen  und  fällt  auf  die  rechte  Seite.  —  Nach  2  Miouten  hören  die  Convul> 
sionen  auf;  das  Thier  bleibt  jedoch  noch  unbeweglich  auf  der  Seite  liegen.  — 
Nach  5  Minuten  wiederholen  sich  die  Convulsionen.  Die  ConjuncUva  bulbi  ocvU 
ist  hochroth  und  geschwollen.  Die  Pupillen  sind  so  stark  wie  möglich  erweitert 
und  die  Augen  nach  oben  und  aussen  gedreht.  Das  ^hier  macht  Versuche  zum 
Aufstehen,  kann  aber  noch  nicht  aufkommen.  Der  Mund  ist  halb  geöffnet  und 
mit  schaumigem   Speichel   bedeckt.  Nach  7  Minuten  wird  die  Respiration   be- 

schleunigt, keuchend.  Die  Augen  sind  so  ganz  verdreht,  duss  kaum  ein  schmalei* 
lland  der  Cornea  sichtbar  bleibt  und  bei  der  Oeffnung  des  Auges  nur  die  ange- 
schwolleoc  und  stark  injicirte,  über  die  Hälfte  des  Bulbus  hingezogene  Membrana 
nicUlans  sichtbar  t>ird.    >-   Nach   10  Minuten   werden  wieder   ebenso    fruchtlose 
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Versuche   zom  Aufslebeo  geiuacbt.     Das  Albmen   bleibt  keucbeod  uod  gebl    mit 
einem    zischenden    Laute   vod    statten,    als    wenn    die    Luft    durch    einen    ver- 
engten Weg   eindringen  inusste;    hierbei    ist    der  Mund   geöffnet    und   die  Zunge 
hängt   blaugefärbt  heraus.     Von   Zeit  zu  Zeit  leckt  das  Thier  die   Lippen.     Das 
Schlacken  verursacht  deutbche  Schwierigkeit   —  Nach    Vi  Minuten    streckt    das 
Thief  sich  ganz  auf  die  linke  Seite  aus   und  macht   wieder  Versuche  zum   Auf- 
stehen. —  Nach  13  Minuten  achtet  das  Thier  auf  den  Ruf,  wedelt  mit  dem  Schwänze 
und  ^ebt  sich  alle  Mühe  aufzustehen,  weiches  ihm  aber  noch  nicht  gelingt.     Die 
Pupillenerweiterung  ist  geringer.     Die  krauipf hafte  Affeclion   des  Orbicularls  pal- 
pebrarum (dessen  Fibnilen  beim  Hund  in  die  der  Mtmhrana  nictitant  übergehen) 
ist  noch  ebenso  stark.    Das  Thier  leckt  fortwährend  die  Lippen;  zieht  jedoch  von 
Zeit  zu  Zeil  die  Zunge  in  den  Mund  zurück.  —  Nach  15  Minuten  liegt  das  Thier 
keinen   Augenblick    still,    zeigt    grosse   Unruhe  und  hat  furtwahreod  krampfhafte 
Zuckungen  in  den  hinteren  Giiedmaassen.     Die  Bewegungen,  welche  mit  den  Hin- 
terfttssen  gemacht  werden,  sind  deutlich  unwillkürlich,  dagegen  zeigen  die  Vorder- 
fusse  eine  solche  Regelmässigkcit  bei  dem  Hin-  und  Herbewegen,  dass  hier  deutlich 
willküriiche  und  bewusste  Bewegung  vorhanden  ist.  —  Nach   17  Minuten  wird  die 
Respiration  etwas  ruhiger,  sie  ist  nicht  mehr  keuchend.    Der  Mund  wird  geschlossen, 
das  Lecken  hurt  aber  noch  nicht  auf.  —  Nach  20  Minuten  entstehen  dem  Rücken 
entlang  laufende  Horripilutionen.     Der  rechte  Hinterfuss  wird  willkürlich   bewegt. 
Die  Temperatur  an  der  ganzen  Körperoberflache  ist  dem  Gefühle  nach  niedrig.  — 
Nach  2*i  Minuten  kommt  das  Thier  unter  krampfliaftem  Zucken  zum  Sitzen.     Die 
Kraftlosigkeit  ist  aber  noch   so  gross,   dass   diese  Haltung  nicht  beibehalten  wird, 
sondern  dass  das  Thier  sich  wieder  legt.    Die  Bewegungen,  welche  das  Thier  macht, 
zeigen  dieselben  OscUlationeo ,    durch  abwechselnd  zu  starke  und  zu  geringe  Con- 
tractiun  der  Muskeln,  wie  sie  beim  Tremor  senilis  in  Folge  des  subparalytischen  Zu- 
standes  der  Muskeln  wahrgenommen  werden.  —  Nach  33  Minuten  entsteht  Spcicbel- 
fluss.    Das  Thier  kratzt  sich  mit  dem  Hinterfuss  hinter  den  Obren;  diese  Bewegung 
wird  sehr  regelmässig  vollzogen.  —  Nach  38  Minuten   ist  die  Pupille  verengt;  die 
Injection  der  Conjunctiva  ist  verschwunden.    Das  Thier  steht  auf  und  macht  einige 
Schritte;  hierbei  wird  aber  noch  grosse  Schwäche,  besonders  in  den  Hlnterfnssen, 
beobacbtet.  -r-  Nach  43  Minuten   bekommt  das  Thier  Horripilationen ,  welche  den 
ganzen  Körper  erschüttern,  mit  erhübter  Hauttemperatur.     Die  Pupillenverengernng 
nimmt  zu.  —  Nach  1  Stunde  22  Minuten  haben  die  Pupillen  wieder  ihren  nonnalen 
Durchmesser.   Das  allgemeine  Schaudern  und  Zittern  hält  an,  und  an  allen  Körpcr- 
theilen  kratzt  das  Thier  sich  (nichts  Dergleichen  wurde  vor  dem  Versuche  an  dem 
Thier«  gesehen,  obgleich  wir  das  Thier  schon  seit  3  Tagen  beobachtet  hatten).  — 
Nach  1  Stande  30  Minuten  steht  das  Thier  auf  und  geht  herum,  als  ob  ihm  nichts 
fehle,  nur  wird  noch  anhaltendes  Schaudern  und  Beben  wahrgenommen.    2  Stunden 
20  Minuten  nach  dem  Anfange  des  Versuchs  hört  endlidi  auch  das  Beben  ^uf.  — 
3  Stunden   nach  dem  Eingeben  des  Giftes   hat  das  Thier  seine  ganze  Munterkeit 
wieder  bekommen.    Auf  der  Mundschleimhaut  ist  nichts  sichtbar,  wel- 
ches als  Folge  einer  Kauterisation   betrachtet   werden  könnte.     Die 
Farbe  derZunge,  auf  welche  das  Gift  applicirt  war,  ist  ganz  uormal. 
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II.  Versuch.  (Am  12.  März  1853,  4  Uhr  29  Minuten  des  NachmiUags).  3  Tr. 
Nicotin  werden  einem  kleinen  Schoosshundcben  in  eine  Rucken  wunde  gebracht.  — 
Nach  1  Minute  fällt  das  Thierchen  auf  die  reckte  Seite  unter  fortwäbrendero  Keu- 
chen, und  mit  enormer  Pupillenerweiterung.  —  Nach  5  Minuten  bekommt  das  Thicr 
tetanische  Krämpfe,  giebt  lebhafte  Zeichen  von  Schmerz  durch  lautes  Schreien. 
Wiederholter  Brechreiz  quält  das  Thier  fortwährend.  Der  Herzschlag  ist  sehr  be- 
schleunigt und  unregelmässig.  Die  ConjuncHva  bulbl  ist  mit  Thränenflussigkeit  be- 
deckt. —  Nach  6  Minuten  steht  das  Thier  auf  und  scheint  sich  wieder  zu  bessern. 
Der  Herzschlag  ist  noch  beschleunigt,  zeigt  aber  mehr  Gleichmässigkeit.  —  Nach 
7  Minuten  werden  nochmals  3  Tropfen  Nicotin  in  die  Wunde  gebracht.  —  30  Se- 
cunden  danach  fängt  das  Thier  wieder  an  zu  keuchen  und  sieht  starr  for  sich  hin. 
Der  Herzschlag  ist  schnell,  schwach,  unzählbar.  Im  Grund  der  Wunde  zeigen  sich 
Muskelzuckungen.  —  13  Minuten  nach  dem  ersten  Anfang  des  Versuchs  zeigt  das 
Thier  fortwährendes  Zittern  und  Schaudern,  bleibt  übrigens  unbeweglich  an  dem- 
selben Orte  stehen.  —  17  Minuten  nach  der  ersten  Application  des  Giftes  werden 
in  dieselbe  Wunde  5  Tropfen  Nicotin  gebradit.  —  3  Minuten  darauf,  also  nacli 
20  Minuten,  fängt  das  Thier  an,  den  Kopf  zu  drehen.  Die  Respiration  wird  trage, 
tief  und  keuchend,  mit  laut  hörbarem  Zischen.  —  Nach  25  Minuten  ist  die  Respi- 
ration sogar  schnarchend,  besonders  die  Ausathmung  verursacht  einen  zischenden 
Ton.  Jetzt  entsteht  Speichelfluss.  Der  Herzschlag  ist  nicht  fühlbar.  Das  Beben 
des  Körpers  ist  so  heftig,  dass  das  Thier  sich  schüttelt,  und  obgleich  es  stehen 
bleibt,  wankt  es  dennoch  auf  den  Füssen.  —  Nach  39  Minuten  ist  die  Conjunctiva 
adnata  tnibe  und  mit  vielem  zähen  Schleim  bedeckt,  so  dass  der  Zustand  der  Pu- 
pillen nicht  zu  bestimmen  ist.  Fortwährendes  heftiges  Zittern  wird  wahrgenommen. 
Der  Kopf  hängt,  wie  betäubt,  herab.  Das  Thier  achtet  aber  auf  jeden  Ruf.  Schmer- 
zensausserungen  werden  gar  nicht  mehr  gemacht.  Die  Respiration  ist  ruhiger. 
Dre  allgemeine  Hauttemperatur  ist  niedrig.  —  Nach  1  Stunde  li«gt  das  Thier 
sehr  ermattet  auf  der  linken  Seite.  Wenn  das  Thier  aufsteht,  ist  es  so  schwach 
auf  den  Pfoten,  dass  es  bei  dem  geringsten  Drucke  einer-  oder  andrerseits  nach 
rechts  oder  links  umfallt.  Die  linke  Seite  aber  (an  welcher  nämlich  die  Wunde 
sitzt)  scheint  noch  schwächer  als  die  rechte  zu  sein.  —  Nach  1  Stunde  30  Minuten 
liegt  das  Thier  auf  der  rechten  Seite  unter  fortwährendem  Zittern  u^d  Zucken  der 
Fasse,  besonders  der  Hinterfusse.  Die  Herzcontractionen  sind  so  schwach,  dass 
nur  von  Zeit  zu  Zeit  eine  vibrirende  Bewegung  zu  fühlen  ist,  woran  man  bemerkt, 
dass  das  Herz  sich  noch  contrahirt.  —  Nach  1  Stunde  44  Minuten  zeigt  sich  eine 
tetanische  Convulsion,  welche  einige  Sekunden  anhält  und  während  welcher  die  Re- 
spiration aufhört.  —  Nach  2  Stunden  werden  16  Respirationen  gezählt.  Von  Zeit 
zu  Zeit  werden  noch  Kraropfzuckungen  mit  gestreckten  Gliedmaassen  wahrgenommen. 
Der  Herzschlag  ist  beinahe  nicht  zu  fühlen.  Die  Hauttemperatur  ist  sehr  niedrig. 
Die  Augen  sind  krampfhaft  geschlossen.  Stossen  auf  den  umgebenden  Boden  er- 
weckt Krampfzuckungen.  Wenn  man  das  Thier  auf  seine  Füsse  stellt,  so  knicken 
die  Hinterfusse  sogleich  zusammen,  und  später  lallt  das  Thier  wieder  Qach  auf  die 
rechte  Seite  nieder.  -  Nach  2  Stunden  10  Minuten  werden  wieder  16  Respira- 
tionen gezählt.    Dieselben  Erscheinungen  dauern  beinahe  unverändert  bis  4  Stunden 
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nach  dein  ersten  Anfang  des  Versuchs  fort.  Dann  aber  erlangen  die  Pupillen  wieder 
ihre  normale  Forni.  Das  Athmen  ist  nicht  so  keuchend,  im  Ganzen  ruhiger.  Nur 
in  seltnen  Interrallen  wird  noch  Zittern  wahrgenommen.  —  Nach  4  Stunden  1 4  Mi- 
nuten steht  das  Thier  auf  und  läuft  wie  gewöhnlich.  —  Nach  4  Stunden  30  Minuten 
legt  das  Thier  sich  in  eine  natürliche  Lage,  gleichsam  zum  Schlafen.  —  Nach 
5  Stunden  wird  eine  grosse  Quantität  fester  Kothballen  entleert.  Nach  5  Stunden 
30  Minuten  wiederholt  sich  das  Schaudern.  Der  Herzschlag  ist  stärker  und  deut- 
licher fühlbar;'  es  fehlt  ihm  aber  noch  jeder  Rhythmus.  Noch  ist  eine  bedeutende 
Schwache  vorhanden.  —  Am  folgenden  Morgen  ist  das  einzige  noch  übrige  Symptom 
Betänbung.  Appetit  und  Durst  sind  normal.  Die  Bewegungen  sind  so  lebhaft  und 
kräftig  wie  früher.  — 

Am  Mittag  wird  das  Thier  durch  Oecapitation  getödtet.  Die  Wunde  zeigt  eine 
matte  Oberfläche,  ist  bräunlich  gefärbt  und  verbreitet  bei  der  Einschneidung  den 
Genirb  von  gebranntem  Haar.  Das  Gehirn  ist  blutreich.  In  den  Hirnventnkeln 
ist  viel  klares  Serum  enthalten.  In  der,  die  vordem  Pyramiden  der  MedttUa  ob- 
longata  bedeckenden  Aracbnoidea  wird  eine  erbsengrosse  Ecchymose  angetroffen. 
Uebrigens  zeigt  kein  einziges  Organ  irgend  eine  auffallende  Abnormität. 

III.  Versuch.  (.\m  12.  April  1853,  2  Uhr  des  Nachmittags).  4  Tropfen  Ni- 
cotin werden  einem  kleinen  Schoosshündchen  auf  die  Zunge  applicirt.  —  Kaum  ist 
dieses  geschehen,  als  schon  das  Thier  unter  schrecklichem  Zittern  auf  die  linke 
Seite  stürzt.  Das  Athmen  ist  erst  keuchend,  hört  jedoch  bald  ganz  auf.  Herz- 
schlag ist  gar  nicht  zu  fühlen.  Die  Augen  quellen  hervor  und  die  Pupillen  sind 
so  straff  erweitert,  dass  kaum  noch  ein  schmaler  Saum  der  Iris  sichtbar  bleibt.  — 
Nach  4  Minuten  geht  dem  Thier  Urin  und  Koth  ab;  das  Thier  bekommt  einen 
heftigen  tetanischen  Krampfanfall  und  verendet  in  demselben  Augenblick.  — 

Bei  der  Scction  wird  das  Gehirn  blutteer  angetroffen.  In  der  Luftröhre  ist 
viel  Schleim  vorhanden.  Das  Herz  enthält  gelatinöse  Fibringerinnsel.  Magen  und 
Gedärme  zeigen  nichts  Krankhaftes.  Das  Pancreas  ist  dunkelroth  und  mit  weissen 
Exsudatflecken  (von  älterem  Datum  herrührend)  besetzt.  Die  Leber  ist  blutreich 
und  die  Gallengänge  sind  stark  gefüllt.  Die  Gallenblase  enthält  eine  massige  Quan- 
tität klarer  Galle.  Die  Nieren  sind  normal,  nur  die  linke  hat  an  der  Oberfläche 
einige  Hydatidencysten.  Die  Mesenterialdrösen  sind  angeschwollen.  In  der  Mund- 
höhle wird  keine  Veränderung  angetroffen.    — 

IV.  Versuch.  (Am  29.  April  1853,  2  Uhr  20  Minuten  des  Nachmittags). 
2  Tropfen  Nicotin  werden,  in  cioer  kleinen  Quantität  verdünntem  Alkohol  gelöst, 
einem  etwa  10  Pfund  schweren,  alten  Pinscher  eingegeben.  Bei  diesem  Thicre 
wurden  kurz  vor  dem  Versuche  78  regelmässige  Herzschläge  gezählt ;  der  allgemeine 
Zustand  war  ruhig;  die  Pupillen  waren  von  normaler  Grösse ;  fortwährendes  Lecken 
wurde  aber  beobachtet.  Das  Thier  hatte  zweimal  vier  und  zwanzig  Stunden  ge- 
fastet, weil  es  sonst  nicht  zu  bändigen  war.  —  Gleich  nach  der  Application 
des  Giftes  entsteht  keuchende,  beschleunigte  Bespiration  und  schnell  zunehmende 
Schwäche,  wobei  das  Thier  erst  wankt,  an  alle  im  Wege  stehende  Gegenstände  an- 
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stösst  imd  endlich  auf  die  linke  Seite  fällt.  Die  Pupillen  sind  etwas  erweitert.  Eine 
massige  Quantität  Urin  wird  ausgeschieden.  —  Nach  5  Min.  zählt  der  Pnis  130  Schläge. 
Das  Thier  schreit  laut  auf.  Die  Respiration,  welche  allmalig  schwieriger  und  schnau- 
bend wird,  ist  langsamer.  —  Nach  6  Minuten  erfolgt  Brechreiz  mit  krampfhaftem 
Zusammenpressen  des  ganzen  Banchmnskelapparals,  wobei,  nachdem  es  eine  Minute 
angehalten  hat,  endlich  Koth  mit  theilweisem  Proiapsutt  ani  ausgetrieben  und  gleich- 
zeitig eine  kleine  Quantität  grüner  zäher  Schleim  erbrochen  wird.  Die  Respiration 
ist  intermittirend,  wird  nur  von  Zeit  zu  Zeit  wahrgenommen,  und  ist  dann  mit 
einem  zischenden  Tone  verbunden.  Während  der  Anstrengungen  zum  Erbrechen 
stand  das  Thier  mit  breit  gespreizten,  in  den  Knieen  halb  gebogenen  Pfoten,  welche 
jeden  Augenblick  einknickten  und  dann  wieder  deutlich  mit  grosser  Kraftanstrengung 
gestreckt  wurden.  —  Nach  7  Minuten  wird  wieder  eine  kleine  Quantität  Koth  ent- 
leert. Die  Augen  sind  nach  oben  und  aussen  gpkehrt;  die  Membrana  nictHans 
bedeckt  grosstentheils  die  Cornea. —  Nach  10  Minuten  wird  eine  grosse  Quantität 
(10  — 12  med.  Unc.)  Urin  gelassen.  Wiederholtes  Lecken  der  Lippen  wird  wabr> 
genommen.  Die  Augen  sind  wieder  an  ihrer  Stelle;  die  Membrana  nicfitant  hat 
sich  in  den  inneren  Augenwinkel  zurückgezogen.  Die  Pupillen  smd  conlrabirL  — 
Nach  15  Minuten  ist  der  HerzscJilag  so  schwach,  dass  er  nicht  zu  bestimmen  ist. 
Der  Gang  ist  schwankend.  Nochmals  wird  Urin  gelassen,  doch  in  geringerer  Quanti- 
tät —  Nach  19  Minuten  sind  22  ruhige  Athemzüge  zu  zählen.  Das  Lecken  ist 
häufiger  als  vor  dem  Versuche.  Das  Thier  legt  sich  übrigens  ruhig  tn  einer  halt^ 
sitzenden  Stellung  nieder.  Die  Bewegungen  sind  schwach,  der  Gang  schwankend.  — 
Nach  2$  Minuten  sind  64  sehr  schwache  Pulsschläge  zu  fühlen.  Das  Atbmen  ist 
nur  durch  Vibration  des  Bnistkorbs  sichtbar,  übrigens  aber  kaum  bemerkbar.  Dte 
Pupille  ist  noch  verengt.  Immerfort  wird  Lecken  der  Lippen  wahrgenommen.  — 
Nach  38  Minuten  werden  42  sehr  schwache  Herzschläge  gezählt.  Das  Thier  hat 
eine  gemächliche  Lage  angenommen.  26  Athcmzugc  werden  gezählt,  welche  an 
sich  nicbu  Abnormes  mehr  darbieten.  Das  Thier  hat  Horripilationen ,  welche  den 
ganzen  Körper  erschüttern.  —  Nach  48  Minuten  werden  72  etwas  stärkere  Herz- 
schläge gezählt.  Ein  dargebotenes  Stück  Brot  wird  mit  sehr  trägen  Bewegungen 
angenommen  und  aufgefressen.  Die  allgemeine  Empfmdlicbkeit  ist  sehr  gesunken, 
so  dass  ein  zufälligerweise  auf  den  Fuss  gefallenes  Stückchen  Feuer  erst  nach 
10 — )5  Sekunden  gefühlt  wird;  das  Thier  zieht  auch  nicht  sogleich  den  Fuss  zu- 
rück, wenn  man  ihn  mit  der  Spitze  eines  scharfen  Messers  sticht.  —  Nach 
1  Stunde  werden  74  regelmässige  und  normale  Herzschläge  gezählt.  Das  Athmen 
(18)  zeigt  nichts  Bemerkenswert  bes.  Ausser  einiger  Faulheit  in  den  Bewegungen  und 
fortwährendem  Lecken  wird  nichts  Krankhaftes  mehr  wahrgenommen.  Die  Pupille 
bat  ibr  früheres  Volumen  wieder  eriangt.  —  Nach  1  Stunde  15  Minuten  werden 
74  regelmässige  Herzschläge  gezählt.  17  Athemzüge  werden  sehr  ruhig  und 
ungestört  vollzogen.  Das  Thier  bietet -nichts  Krankhaftes  mehr  dar,  und  macht 
sogar  wiederholte  Versuche,  aus  dem  Zimmer  zu  entfliehen,  wobei  die  Bewegungen, 
wie  z.  B.  das  Springen  auf  Stuhle  und  Gesimse,  die  zurückgekehrte  Kraft  andeuten. 
Der  Mund  ist  weder  roth,  noch  empfindlich  bei  Berührung. 
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V.  Versueh.  (Am  14.  Mai  1853,  1  Uhr  4  Minuten  des  Nachmittags).  T/Tropfen 
Nicotin  werden  einer  starken  männlidien  Katze  eingegeben.  —  Sogleich  ist  der 
Puls  enorm  beschleunigt.  Das  Athmen  ist  seltsam,  als  ob  das  Thier  es  vergässe. 
Die  Pupillen  sind  sehr  erweitert,  —  Nach  2  Minuten  ^st  der  PuUschlag  nicht  mehr 
zu  fühlen.  Das  Athmen  bat  aurgehört.  Unter  gewaltsamem  Krummziehen  der 
Vorder-  nnd  Hinterfusse,  mit  Beben  begleitet,  stürzt  das  Thier  auf  die  linke  Seite. 
—  Nach  3  Minuten  macht  Opisthotonus,  welcher  in  kurzen  Intervallen  mit  Empro- 
sthotonus  abwechselt,  dem  Leben  ein  Ende.  —  Schon  I4  Minute  nach  dem 
Einfuhren  des  Giftes  war  Speichelfluss  entstanden,  welcher  bis  zum  Tode  fort- 
dauerte. — 

Die  Resultate  der  Section  waren  folgende.  Das  Gehirn  und  seine  Hüllen  sind 
blass.  Das  Herz  ist  leer.  In  der  Luftröhre  ist  flüssiges  Blut  auf  der  Schleimhaut 
durchgeschwitzt.  Die  Lungen  sind  normal.  Die  Nieren  sind  hyperamisch.  Die 
Urinblase  entliält  eine  grosse  Quantität  klaren  Urins.  Uebrigens  wird  Nichts  mit 
der  Vergiftung  in  Verbindung  Stehendes  angetroffen.  In  der  Leber  werden  incystirte 
Monostomata  gefunden.     Die  Mundhöhle  zeigt  gar  keine  Veränderung. 

YL  Versuch.  (Am  13.  April  1853,  2  Uhr  des  Nachmittags).  6  Tropfen 
werden,  in  sehr  verdünntem  Alkohol  aufgelöst,  in  die  Drosselader  eines  jungen  eng- 
lischen Hündchens  eingespritzt.  Während  der  Operation  machte  das  Thiercfaen  eine 
leichte  unerwartete  Bewegimg,  wobei  die  Drosselader  einriss  und  ein  Theil  der  zu 
beoQtzeDden  Flüssigkeit  verloren  ging,  so  dass  es  sich  also  unmöglich  bestimmen 
lässt,  wieviel  von  der  Flüssigkeit  eingespritzt  wurde.  —  Nach  30  Minuten  entstand 
Brechreiz  mit  verdrehten  Augen  und  erweiterten  Pupillen,  vermehrter  Urinsecrction 
und  einem  eigenthurolicben  heftigen  Zittern  des  ganzen  Körpers,  besonders  der 
Pfoten.  Hierbei  zeigt  sich  zugleich  grosse  Schwäche,  so  dass  das  Stehen  schwierig 
wird.  Ohne  irgend  einige  bemerkenswertbe  Veränderung  hielten  diese  Symptome 
bis  4  Stunden  nach  dem  Anfange  des  Versuchs  an.  Darauf  gerieth  das  Thier  in 
einen  Zustand  von  Stupor,  worin  man  es  schlagen,  umstosscn,  bin  und  her  schleifen 
konnte,  ohne  dass  es  dagegen  reagirte.  Der  Herzschlag  war  während  dieser  Zeit 
immerfort  beschleunigt,  aber  alsbald  so  schwach  und  ungleichmässig,  dass  er  kaum 
zu  fühlen  und  wenigstens  nicht  zu  zählen  war.  Des  Abends  wird  das  Futter  ver- 
weigert. —  Am  folgenden  Tage  wird  noch  einige  Trägheit  beobachtet.  Der  Puls 
ist  schnell  und  schwach.    Die  Pupillen  haben  ihre  normale  Form  wieder  erlangt.  — 

Vll.  Versuch.  (Am  U.  April  1853,  2  Uhr  20  Minuten  des  Nachroillags). 
4  Tropfen  Nicotin  werden,  in  sehr  verdünntem  Alkohol  gelöst,  in  die  gesunde  Vene 
der  unverwundeten  rechten  Seite  desselben  Hündchens  eingespritzt,  jetzt  ging  kein 
Tropfen  der  Flüssigkeit  verioren.  —  Ungefähr  1  Minute  nach  der  Einspritzung,  noch 
bevor  die  Wunde  gehörig  geschlossen  ist,  bekommt  das  Thier  Krampfzuckungen, 
Verdrehung  der  Augen,  Erweiterung  der  Pupillen.  Schaumiger  Speichel  fliesst  aus 
dem  Mund.  Dos  Athmen  wird  schwierig  und  zischend.  Der  Herzschlag  ist  bis 
zam  Unzählbaren  beschleunigt,  hart,  aber  regelmässig.  —  Nach  2  Minuten  wird*der 
Herzschlag  schwächer   und    träger.     In    den   Gesichtsmuskeln   entstehen    zitternde 
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Zuckungen.  In  den  Pfoten  tritt  beftiges  Beben  auf,  mit  Unvermögen  zum  Ste- 
hen. —  Nach  3  Minut.en  fällt  das  Tbier  auf  die  linke  Seite,  nachdem  der  Kopf 
erst  allmälig  zu  Boden  gesunken  war.  Eine  volle  Minute  lang  liegt  das  Thier 
rein  (odt.  Kein  Herzschlag,  keine  Respiration  werden  wahrgenommen.  Nach  5  Mi- 
nuten zeigen  sich  mit  Zittern  verbundene  Krampfbewegungen  am  ganzen  Körper, 
wonach  endlich  keine  Lebenszeichen  mehr  wahrgenommen  wurden.  Der  Speichel- 
fluss  hat  inzwischen  bis  zum  Tode  fortgedauert.  In  Agone  mortis  ist  dem  Thiere 
eine  grosse  Quantität  Urin  abgegangen.  — 

Bei  der  Oeffnung  wird  im  Gehirn  grosser  Blutreich thum  angetroffen.  Das  Herz 
enthält  viel  ungeronnenes,  syrupartiges,  dunkel  gefärbtes  Blut.  Die  mittlere  Spitze 
der  Tricuspidalklappe  ist  ödematös  angeschwollen.  Der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre 
sind  mit  Schleim  überdeckt.  Die  Lungen  sind  an  den  Rändern  erophysematiscb. 
Der  Magen  und  die  Gedärme  zeigen  nur  Ascarldes  und  Taeniac,  sonst  aber  nichts 
Abnormes.  Die  Gallenblase  ist  massig  gefüllt  mit  trüber- hellgelber  Galle.  Die 
rechte  Niere  ist  hyperämisch.     Die  Abdominalvenen  sind  sehr  blutreich.  — 

VIH.  Versuch.  (Am  I.Juni  1853,  3  Uhr  7  Minuten  des  Nachmittags).  3  Tr. 
Nicotin  werden  einem  erwachsenen  Kaninchen  in  den  Mund  gebracht.  —  Nach 
30  Sekunden  entsteht  Schwäche  der  Vorderfüsse,  erschwertes  Athnien,  krampfliafte 
Zusammenziehung  der  Membrana  nictitans.  —  Nach  2  Minuten  erfolgen  allgemeine 
Convulsionen  mit  Zittern  des  ganzen  Körpers,  dabei  fällt  das  Thier  auf  die  rechte 
Seite.  Die  Krämpfe  charakterisiren  sich  durch  schnell  auf  einander  folgendes  Beu- 
gen und  Strecken  der  Vorder-  und  Hinterfüsse,  Aufspringen  vom  Boden,  Uebersturzen 
auf  die  linke  Seite,  um  dann  wieder  unter  Mitbewegung  beinahe  aller  Körper- 
thciie  auf  die  rechte  Seite  zu  fallen.  Diese  clonischen  Krämpfe  wechseln  von  Zeit 
zu  Zeit  mit  Augenblicken  von  Ruhe  ab.  Das  Athmen  ist  dabei  erschwert  und 
trage.  Nach  4^  Minute  macht  ein  heftiger  tetanischer  Krampf,  mit  gleichzeitigem 
Zittern  der  Gesichtsmuskeln,  dem  Leben  ein  Ende.  —  Das  Thier  ist  auf  der  rechten 
Seite  verendet.    - 

Bei  der  Scction  zeigen  sich  die  Hirnhäute  blutreich,  das  Gehirn  selbst  aber 
blutleer.  Der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  sind  an  der  Innenfläche  so  stark  wie 
möglich  injicirt,  und  ausserdem  an  manchen  Stellen  mit  transsudirtem  Blut  bis  an 
die  Bronchien  erster  Ordnung  bedeckt.  Das  Herz  ist  mit  ungeronnenem  Blute  ge- 
füllt. Die  Leber  und  Nieren  sind  nicht  übermässig  blutreich;  deren  Excretions- 
Organe,  die  Gallen-  und  Urinbluse,  enthalten  eine  massige  Quantität  normaler  Flüssig- 
keit. Keine  Veränderung,  weder  in  der  Mundhöhle  noch  in  der  Speise- 
röhre, wird  gefunden.  — 

'IX.  Versuch.  (Am  3.  Juli  1853,  2  Uhr  44  Minuten  des  Nachmittags).  1  Tr. 
Nicotin  wird  auf  d^s  rechte  Auge  eines  halb  erwachsenen  Kaninchens  gebracht. 
Sogleich  läuft  das  Thier  wie  toll  iiu  Zimmer  herum  und  äussert  lebhafte  Schmerzens- 
zcichen,  schutteil  wiederholt  mit  dem  Kopf.  Sehr  bald  wird  der  Gang  schleppend, 
die  Kraft  nimmt  immer  mehr  ab.  —  Nach  1  Minute  fällt  das  Thier  auf  die  rechte 
Seite   und   hält  die  Augen  krampfhaft   geschlossen ,   zeigt  darauf  zitternde  Streck- 
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krampfe,  weJche  an  dem  ganzen  Körper,  besonders  aber  an  den  Füssen,  sich 
leigen.  Die  Ftlsse  beugen  und  strecken  sich  mit  unberechenbarer  Schnelligkeit.  Ath- 
men  wird  gar  nicht  wahrgenommen.  —  Nach  5  Minuten  wird  wieder  Respiration 
gesehen;  diese  ist  keuchend,  abgebrochen  und  (rage.  —  Nachdem  das  Thier  einige 
Zeit  ruhig  auf  der  nämlichen  Seite  liegen  geblieben ,  wiederholten  sich  nach  8  Mi- 
nuten dieselben  Scbwimmbewpgungen.     Die  Respiration   ist  beschleunigt.  —   Nach 

10  Minuten  legt  sieh  das  Thier  unter  zitternden  Zuckungen  auf  den  Bauch.  Sogar 
die  Ohren  nehmen  an  diesen  zitternden  Bewegungen  Theil.  Das  Athmen  wird 
immer    mehr    beschleunigt    und    keuchend.      Speichelfluss    zeigt    sich.    —    Nach 

14  Minuten  liegt  das  Thier  noch  in  der  nämlichen  Lage  auf  dem  Bauch.  Fort- 
wahrendes Kauen  und  Lecken  wird  wahrgenommen.  Das  Athmen  wird  ruhiger  und 
regelmässiger.  Die  Augen  werden  geöffnet;  die  Pupillen  werden  contrahirt  ange- 
troffen. —  Nach  24  Miouten  richtet  das  Thier  den  Kopf  und  den  Hals  mehr  auf, 
die  Hioterfusse  bleiben  jedoch  wie  gelähmt  am  Boden  liegen.  Der  Speichelfluss  hat 
aufgehört.  Das  Kauen  dauert  fort.  —  Nach  33  Minuten  richtet  das  Thier  sich 
unter  heftigem  Zittern  des  ganzen  Korpers  vom  Boden  auf;  die  Hioterfusse  sind 
aber  nicht  im  Stande  die  Last  des  Körpers  zu  tragen  und  beugen  sich  sogleich 
unter  zunehmendem  Zittern  wieder  zusammen.  -  Nach  46  Minuten  werden  68  Athem- 
Züge  in  der  Minute  gezählt.  Der  allgemeine  Zustand  des  Thieres  ist,  wiewohl  Kraft- 
losigkeit andeutend,  ruhiger.  Die  Pupille  des  gesunden  Auges  ist  weniger  contra- 
hirt, das  rechte  Auge  ist  halb  geschlossen  und  mit  Thränenflilssigkeit  bedeckt.  — 
Nach  1  Stunde  nimmt  die  Kraftlosigkeit  zu;  der  Kopf,  welcher  bisher  aufrecht  ge- 
halten wurde,  sinkt  berab.  Der  ganze  Körper  des  Thieres  ruht  auf  dem  Bauche,  indem 
die  Fusse  flach  gespreizt  sind.  Noch  immer  wird  das  Kauen  wahrgenommen.  — 
Nach  3  Stunden  bat  das  Thier  noch  dieselbe  halbsitzende  Lage.  Das  Athmen  ist 
schnarchend,  68.  Immer  wird  noch  Kauen  wahrgenommen.  Das  rechte  Auge  ist 
trfibe  und  die  ganze  Conjunctiva  roth.  —  Den  folgenden  Morgen  um  6  Uhr,   d.  i. 

15  Stunden  nach  dem  Anfang  des  Versuchs,  wird  das  Thier  im  Zimmer  sich  um 
seine  Längenaxe  umwälzend  gefunden,  danach  bleibt  es  auf  der  rechten  Seite  liegen. 
Das  rechte  Auge  ist  ganz  trübe  und  undurchscheinend.  Das  linke  Auge  ist  hoch- 
roth  und   die  Pupille  erweitert.     Die  Athemzuge  sind  schwach  und  trage.  —   Um 

1 1  Uhr  (nach  20  Stunden)  ist  die  Lage  nicht  verändert.  Das  einzige  noch  vor- 
handene Lebenszeichen  ist  sehr  schwathe  Respiration,  welche  32  Mal  in  der  Minute 
gezählt  wird.  —  Um  12  Uhr,  also  nach  21  Stunden,  wird  das  Thier  todt  ge- 
gefunden   — 

Bei  der  Section  wird  im  ganzen  Gehirn  grosser  Blutreichthum  angetroffen.  In 
der  linken  Augenhöhle  wird  viel  hinter  dem  Augapfel  extravasirtes  Blut  und  stark 
ansgedebnte  Venen  gefunden.  Das  rechte  Auge  und  die  Augenhöhle  sind  blass'/^ 
die  Cornea  ist  trübe,  jedoch  viel  klarer,  als  während  des  Lebens.  Das  Herz  ent- 
hält viel  balbgeronnenes  syrupartiges  Blut.  Die  linke  Lunge  ist  am  obersten  Lappen 
frisch  entzündet  und  hepatisirt,  die  rechte  ist  sehr  emphysematisch.  Die  Urinbiase 
ist  von  klarem  Urin  stark  ausgedehnt.  Die  übrigen  Organe  zeigen  nichts  Ab- 
normes. — 
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Fassen  wir  nun  die  einseinen  bei  den  Säugeihieren  be- 
obachteten Symptome  zusammen,  so  ergeben  sich  folgende 
Resultate: 

Die  Respiration  war  beim  L,  II.  und  IV.  Versuch  anfangs 
beschleunigt  luid  keuchend,  schwierig  imd  mit  einem  eigen- 
thümlichen  zischenden  Ton  verbunden,  als  ob  in  der  Luftröhre 
eine  verengte  Stelle  wäre,  welche  das  Eindringen  der  Luft  er- 
schwerte; je  nachdem  aber  die  Respiration  weniger  keuchend 
und  ruhiger  wurde,  nahm  auch  die  Frequenz  sehr  schnell  ab, 
so  dafs  die  Frequenz  der  Respiration  tief  unter  die  Norm  sank, 
beim  II.  und  IV.  Versuch  sogar  Intermissionen  darbot  und  beim 
II.  bis  auf  16  herabkam,  während  die  Norm  bei  diesem  Thiere 
30  war.  Beim  IIL,  V.,  VII.  und  VIII.  Versuch  war  die  Re- 
spiration ebenfalls  sehr  erschwert;  hier  ging  aber  der  Retar- 
dation  oder  dem  Aufboren  des  Athmens  keine  Beschleunigung 
voraus.  Beim  V.  und  VIII.  Versuch  war  die  Respiration  so- 
gleich retardirt,  beim  III.  und  VII.  hörte  sie  alsbald  ganz  auf 
ohne  vorherige  Veränderung  im  Rhythmus.  Beim  IX.  war  die 
Einwirkung  des  Gifts  auf  die  Respirationsorgane  noch  schwan- 
kender; anfangs  wurde  die  Respiration  ganz  gehemmt,  nach 
5  Minuten  war  sie  keuchend,  kurz  und  retardirl,  nach  8  Minuten 
unzählbar  beschleunigt  und  nach  15  Stunden  war  sie  wieder 
retardirt.  Der  Gesammtschlufs,  welcher  sich  also  aus  dem  Ge- 
sagten folgern  läfst,  ist  der,  dafs  das  Nicotin  bei  den  Säuge- 
thieren  hemmend  und  störend  auf  den  Respirations- 
apparat wirkt;  hemmend,  indem  es  eine  keuchende  und 
zischende  Respiration  bewirkt,  welche  wahrscheinlich  in  Folge 
einer  Anschwellung  des  Kehlkopfs  entsteht;  störend,  indem  es 
als  Schlufswirkung  die  Respiration  immer  retardirt, 
bisweilen  aber  erst  nachdem  Beschleunigung  vorher- 
gegangen ist.  Die  Wirkung  des  Nicotins  auf  die  Alhem- 
organe  ist  also  der  Delphininwirkung  geradezu  entgegengesetzt. 
Zwar  verursachen  beide  Gifte  beengte,  erschwerte,  keuchende 
und  schnaubende  Respiration  mit  heraushängender  Zunge;  aber 
das  Delphintn  erweckt  entweder  sogleich  Beschleunigung  oder 
erst  Retardation  und  danach  Beschleunigung.  Gerade  das  Um- 
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gekehrte  findet  beim  Nicotin  statt,  indem  hier  Retardation  der 
Respiration  bisweilen  sogleich,  bisweilen  nach  vorhergegan* 
gener  Beschleunigung  eintritt 

Die  Circulation  wurde  bei  den  verschiedenen  Versuchen 
auf  verschiedene  Weise  afficirt.  Beim  IL,  IV.,  V.,  VI.  und 
VIL  Versuch  war  sie  Anfangs  beschleunigt;  beim  IL  wurde  sie 
immer  schwächer,  so  dafs  sie  nach  20  Minuten  nur  durch  eine 
vibrirende  Bewegung  in  der  Brusthöh^  angedeutet  wurde,  und 
blieb  unregelmäfsig  sogar  bis  5^  Stunden  nach  dem  Anfang 
des  Versuchs;  beim  IV.  stieg  der  Puls  von  78  bis  auf  130 
und  sank  dann  auf  £4  und  endlich,  nach  38  Minuten,  bis  auf  42, 
von  da  an  stieg  er  wieder  J  Stunde  nach  dem  Anfang  bis  zur 
normalen  Höhe;  beim  V.  war  der  Puls  schon  nach  2  Minuten 
nicht  zu  fühlen;  beim  VI.  wurde  der  Puls,  ebenso  wie  beim 
IL  Versuch,  sehr  schwach  und  unregelmäfsig;  beim  VIL  war 
dasselbe  Verhältnifs  wie  beim  IV.  Versuch,  hier  wurde  nämlich 
der  Puls  nicht  unregelmäfsig,  aber  nur  langsamer  und  schwächer; 
beim  UL  hörte  der  Herzschlag  sogleich  auf.  —  Der  Einflufs, 
den  wir  bei  fünf  Versuchen  von  der  Nicq|fnwirkung  auf  den 
Herzschlag  sahen,  ist-  also  der,  dafs  der  Herzschlag  anfangs 
beschleunigt  und  dann  entweder  ungleichmäfsig  und  schwächer 
oder  retardirt  wurde.  Bei  allen  war  eine  deprimirende  Wir- 
kung auf  die  Circulation  als  Schlufs Wirkung  wahrzunehmen. 
Der  Puls  war  entweder  erst  einfach  steigend  und  danach 
unregelmäfsig  oder  er  bot  einen  positiven  Wendepunkt 
dar.  —  Auffallend  ist  das  Mifsverhältnifs,  welches  zwischen  Re* 
spiration  und  Circulation  beim  IV.  Versuche  in  der  38sten  Minute 
wahrgenommen  wurde,  indem  letztere  relativ  viel  tiefer  sank 
als  die  Frequenz  der  Athemzüge;  während  26  Athemzüge  in 
der  Minute  gezählt  wurden,  ergaben  sich  nur  42  Pulsschläge. 
Die  Respiration  sank  bei  diesem  Versuche  viel  langsamer,  denn 
als  der  Pds  schon  zur  früheren  Frequenz  zurückgekommen 
war,  hatte  die  Respiration  erst  ihren  tiefsten  Standpunkt,  17, 
erreicht,  worauf  sie  lange  stehen  blieb. 

Auf  ganz  eigene  Weise  wurde  der  Muskelapparat  bei 
diesen    an  Säugethieren   angestellten  Versuchen   afficirt.     Nur 
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sehr  gering  war  der  Unterschied,  den  die  verschiedenen  Ver- 
suche in  dieser  Beziehung  darboten.  Bei  allen  \^tirden  in  den 
verschiedensten  Theiien  des  Körpers  Krämpfe  wahrgenommen, 
welche  abwechselnd  bald  tonisch  bald  klonisch  waren;  auffal- 
lend aber  war  besonders  ein  sehr  heftiges  Zittern  und  Beben 
in  allen  Muskeltheilen,  welches  mit  einem  derartigen  Schwäche- 
zustand verbunden  war,  dafs  alle  Thiere  friiher  oder  später 
zusammensanken  und  zu  Boden  fielen.  Charakteristisch  war 
auch  die  eigenthümliche  Verdrehung  der  Augen,  wodurch 
die  Thiere  ein  ganz  fremdartiges  Aussehen  darboten.  Die  Aug- 
äpfel wurden  nämlich  beim  I.,  IV.,  VI.,  VII.  und  VIII.  Versuch 
ganz  nach  oben  und  aufsen  gedreht,  so  dafs  kaum  ein  kleiner 
Theil  der  Cornea  sichtbar  blieb;  aufserdem  wurde,  von  dem 
inneren  Augenwinkel  aus,  der  noch  freigebliebene  Theil  des 
Auges  durch  die  daniber  hingezogene,  blutrolhe,  angeschwol- 
lene Membrana  uictifans  überdeckt,  so  dafs  vom  Auge  selbst 
beinahe  nichts  sichtbar  blieb.  Diese  krampfhafte  Aflecüon  der 
Augenmuskeln  dauerte  jedoch  in  den  meisten  Versuchen  nur  kurze 
Zeit.  Beim  II.  un(^  IX.  Versuch  waren  die  Augenlider  krampf- 
haft geschlossen,  so  dafs  hier  über  den  Stand  der  Augäpfel 
nicht  geurtheilt  werden  konnte.  —  Die  Krampfliewegungen 
zeigten  bei  den  ersten  sieben  an  Hunden  und  einer  Katze  an- 
gestellten Versuchen  keine  bestimmte  Regelmäfsigkeit,  waren 
bald  an  den  Vorder-,  bald  an  den  Hinterfüfsen,  bald  am  Kopfe, 
bald  am  Rumpfe,  bald  klonisch,  bald  tonisch,  und  die  Thiere 
wurden  durch  die  Zuckungen  nicht  von  der  Stelle  gebracht. 
Bei  den. zwei  an  Kaninchen  angestellten  Versuchen  dagegen 
wurden  eine  Zeit  lang  lebhafte  Schwimmbewegungen  wahr- 
genommen und  die  Krämpfe  brachten  tolle  Sprünge  zu  Stande, 
wobei  das  Thier  vom  Boden  aufsprang,  sich  überstürzte  oder 
sich  auf  dem  Boden  wälzte. 

Das  sensorische  Nervensystem  wurde  in  den  ver- 
schiedenen Fällen  auf  ungleiche  Weise  afficirt.  Das  Bewufst- 
sein  wurde  in  keinem  Falle  ganz  aufgehoben,  wohl  aber  wurde 
in  den  meisten  Fällen  ein  stuporähnlicher  Znstand  beobachtet. 
Schmerzensäufserungen  wurden  nur  beim  II.  und  IV.  Versuch, 
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also  nur  bei  auberer  A])piication  wahrgenoiiiinen,  nichl  aber, 
wenn  das  Nicotin  auf  die  Zunge  applicirt  wurde.  Hieraus  ergiebi 
sich  also  unwidersprechiich,  dafs  Schinerzempfindui|g  derNicotin- 
wirkang  nicht  so  unfehlbar  eigen  ist,  wie  Herr  Albers  a.a.O. 
angiebt.  Die  allgemeine  Sensibilität  sank  in  manchen  Fällen 
ailmülig,  aber  nicht  bis  zur  völligen  Anästhesie,  in  einem  Falle 
folgte  darauf  eine  erhöhte  Sensibilität  und  ein  Gefühl  von  Jucken 
auf  der  ganzen  Körperoberfläche.  Die  Pupillen  wurden  in 
den  Fällen,  wo  sie  nicht  durch  die  eigenthtimliche  oben  beschrie- 
bene Krampfaflection  des  M.  obliq.  sup,  ocnli  und  des  M.  orb* 
palpeb.  der  Wahrnehmung  ganz  entzogen  wurden,  anfangs 
e'Tweitert  und  danach,  bei  einigen,  verengt  angetroffen. 

Magen-  und  Darmsymptome  wurden  nur  bei  einzelnen 
Versuchen  und  zwar  nur  in  den  Fällen,  wo  die  Vergif- 
tung keinen  hohen  Grad  erreichte,  wahrgenommen.  Wo 
das  Gift  tödtlich  einwirkte,  wurde  weder  Erbrechen,  Brechreiz, 
noch  vermehrte  Kothenlleerung,  oder  irgend  ein  anderes  Symptom 
von  Reizung  der  Magen -Darmschleimhaut  gesehen.  Beim  IL 
und  VI.  Versuch  war  Brechreiz  vorhanden,  und  bei  letzterem 
blieb  Appetitlosigkeit  bis  zum  folgenden  Tage.  Eigenthümlich 
ist  es,  dafs  gerade  in  diesen  Fällen  Brechreiz  wahrgenommen 
wurde,  indem  bei  beiden  das  Gift  äufserlich  applicirt,  die  Magen- 
wirkung also  zweifelsohne  secundär  war.  Beim  IV.  Versuch, 
wo  absichtlich  eine  kleine  Dosis  (2  Tropfen)  eingegeben  war, 
zeigten  sich  lebhafte  peristaltische  und  antiperislaltische  Bewe- 
gungen, krampfhafter  Brechreiz,  welcher  in  wirkliches  Erbrechen 
überging,  und  wiederholte  Kothentleerung,  welche  mit  krampf- 
haftem Zusammenpressen  der  Bauchmuskeln  und  mit  theil- 
weisem  Hervortreiben  des  Mastdarms  verbunden  war.  Die 
Zunge  war  nur,  in  Folge  der  Athemnoth,  in  manchen  Fällen 
blaugefarbt,  sobald  die  Respirationshemmung  aber  aufhörte, 
entweder  durch  Besserung  oder  mit  dem  Tode,  so  wurde 
keine  Spur  von  örtlicher  Reizung  auf  der  Zunge  an- 
getroffen. 

Speichel flufs  wurde  beim  L,  V.,  VII.  und  IX.  Versuch 
wahrgenommen,  bei  den  übrigen  aber  nicht. 
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Die  UrinsecretioD  blieb  sich  in  den  meisten  Fällen 
gleich;  nur  beim  IV.  und  VI.  Versuch  war  sie  bedeutend  ver- 
mehrt. In  diesen  beiden  Fällen  erfolgte  Wiederherstellung  (in 
beiden  Fällen  wurde  das  Gift  in  alkoholischer  Solution  einge- 
geben; in  wiefern  diese  Form  auf  die  Diurese  Einflufs  gehabt 
haben  mag,  können  wir  unmöglich  bestimmen). 

Die  Seite,  auf  welche  die  Thiere  fielen,  war  in  vier 
Fällen  die  rechte,  in  vier  anderen  die  linke,  in  einem  Falle 
wurde  es  nicht  aufgezeichnet.  Jedenfalls  ersehen  wir  hieraus 
aber  schon,  dafs  es  nicht  als  Charakteristicum  für  die  Nicotin- 
Wirkung  gelten  kann,  dafs  die  Thiere  immer  auf  die  rechte 
Seite  fallen,  wie  früher  von  den  Toxikologen  behauptet  wur^e. 
Die  Thiere  fallen  bald  auf  die  linke,  bald  auf  die 
rechte  Seite,  wie  sich  auch  schon  aus  den  Versuchen  der 
Herren  van  den  Corput  und  Vleminckx  ergiebt,  wo  bei 
elf  Versuchen  2  Thiere  auf  die  rechte,  die  übrigen  9  auf  die 
linke  Seite  fielen. 

In  folgender  Tabelle  wollen  wir  die  Dauer  der  Vergiftung 
in  Bezug  zum  benutzten  Thiere,  zur  Gabe,  Form  und  Appli- 
cationsweise  angeben,  indem  wir  den  Anfang  und  das  Ende 
der  Wirkung  aufzeichnen  und  die  ebengenannten  Momente  da- 
neben stellen. 


No. 

Gabe. 

Fonu. 

I. 

4Tr. 

• 
rein 

11. 

11  Tr. 

rein 

III. 

4Tr. 

rein 

IV. 

•2Tr. 

in  Alkohol 

V. 

2Tr. 

rein 

VI. 

? 

in  Alkohol 

VII. 

4  Tr. 

in  Alkohol 

VIII. 

3Tr. 

rein 

IX. 

1  Tr. 

rein 

Applications- 
weise. 


Anfang. 


Ende. 


a 


Katie 


auf  der  Zunge 

in  einer 
Rückenwunde 

auf  der  Zunge 

auf  der  Zunge 

auf  der  Zunge 

in  der 
Orosseladcr 

i.d.  Drosselader 

auf  der  Zunge 

auf  dem  Auge 


sogleich 

nach  1  Minute 

sogleich 
sogleich 

sogleich 
nach  30  Miout. 

nach  1  Minute 
n.  30  Sekunden 
sogleich 


wiederhergestellt, 
nach  3  Stunden. 

wiederhergestellt, 
ungefähr  n.  6  Stunden. 

todt  nach   4  Minuten. 

wiederhergestellt, 
nach  1  Stund.  1 5  Min. 

todt  nach   3  Minuten. 

wiederhergestellt, 
ungefähr  n.  24  Stund. 

todt  nach   5  Minuten. 

todt  nach  4^  Minuten. 

todt  nach  20  bis 
21  Stunden. 
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Der  HaupUchlufs,  der  aus  dieser  Tabelle  hervorzugehen 
scheint,  ist  der,  dafs  das  Nicotin  am  wenigsten  heftig  auf 
endermatischem  Wege  wirkt,  indem  eine  allmälig  benutzte,  in 
jedem  anderen  Falle  tödlende  Dose  hier  nur  em  kaum  vier- 
undzwanzigsUindiges  Kranksein  hervorrief.  —  Zu  bemerken  ist 
aber,  dafs,  nachdem  anfangs  hier  drei  Tropfen  benutzt  waren, 
die  folgenden  Dosen  in  dieselbe,  von  Nicotin  schon  angegrif- 
fene Wunde  eingetröpfelt  wurden,  und  defswegen  wahrschein- 
lich nur  Iheilweise  ihre  Wirkung  haben  vollführen  können, 
indeai  die  letzten  Dosen  nicht  ganz  absorbirt  wurden.  —  Die 
Schnelligkeit  der  Wirkung  des  auf  die  Zunge  applicirten  Nico- 
tins scheint  ungefähr  dieselbe  zu  sein,  wie  die  des  direct  in 
den  Blutslrom  eingeführten;  ebenso  auch  tritt  bei  Application 
des  Giftes  auf  das  Auge  die  Wirkung  unmittelbar  ein.  Durch 
Hinzufügung  von  Alkohol  wird  die  Wirkung  nicht  beeinträchtigt. 
Die  Katze  erliegt  dem  Gifte  schneller  als  das  Kaninchen  und 
hat  eine  viel  geringere  Dose  Nicotin  nöthig  als  der  Hund, 
um  dieselben  Erscheinungen  zu  zeigen,  wie  dieser.  Das- 
selbe hat  auch  Bernard  beobachtet.  Am  längsten  blieb  die 
Wirkung  aus  nach  der  Injection  einer  kleinen  Quantität  ver- 
dünnten Nicolins  in  die  Drosselader,  beim  VI.  Versuch,  hier 
wurde  auch  die  längste  Dauer  der  Vergiftung  wahrgenommen, 
von  ungefähr  24  Stunden;  die  kürzeste  Dauer  war  von  3  Mi- 
nuten; die  mittlere  von  ungefähr  6  Stunden  6  Minuten.  Der 
Tod  trat  schnellstens  .3  Minuten  nach  der  Application,  spätestens 
20 — 21  Stunden  danach  ein.  Die  Dauer  der  Vergiftung  steht 
in  keinem  Verhältnifs  zur  Gabe. 

Bei  der  Section  war  überhaupt  Blulreichlhum  der  Hirn- 
häute die  einzige  bemerkenswerlhe  Veränderung,  welche  einiger- 
mafsen  constant  gefunden  wurde,  beim  IL  und  V.  Versuch  fehlte 
sie  auch,  indem  hier  im  Gegentheil  Blässe  des  Gehirns  und 
seiner  Häute  beobachtet  wurde.  Im  Mund,  am  Schlund,  in 
der  Speiseröhre  oder  im  Magen  wurde  Nichts  dem  bei  den 
Orfila'schen  Versuchen  Vorgefundenen  Analoges  angetroffen. 
Nicht  die  Spur  irgend  einer  Entzündung  war  vorhanden.  Nur 
beim  V.  Versuch  war  Blut  in  der  Luftröhre  durchgeschwitzt. 
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Auch  mufs  bemerkt  werden,  dab  das  Auge  des  Kaninchens 
beim  IX.  Versuch,  wie  nach  einer  Aetzung,  geirübi  und  ent- 
zündet war. 

X.Versuch.  (Am  14.  März  1853,  4  Uhr  14  Minuten  des  NacbmitUgs).  Einer 
starken  Taube  wird  J  Tropfen  Nicotin ,  in  Wasser  gelöst ,  eingegeben.  Erst  fliegt 
das  Tbier  eine  Minute  herum,  fallt  darauf  auf  die  rechte  Seite  nieder  und  bleibt 
in  dieser  Lage  keuchend,  mit  stocksteifen,  gestreckten  Pfoten  und  von  Tbranen  bedeckter 
Conjunctiva  bis  9  Minuten  nach  dem  Versuch.  —  Dann  macht  es  wiederholte  Ver- 
suche aufzustehen.  Die  Membrana  nlcWan»y  welche  in  fortwährender  Bewegung 
war,  wird  ruhiger  und  die  RespiMi^n  weniger  geräuschvoll.  —  Nach  13  Minuten 
schlägt  es  die  Flügel  aus  und  steht  auf.  —  Nach  30  Minuten  scheint  das  Thier 
wiederhergestellt  zu  sein,  nur  ist  das  Athmen  noch  etwas  erschwert. 

XI.  Versuch.  (Am  12.  März  1853,  5  Uhr  31  Minuten  des  Nachmittags).  Der- 
selben Taube  vom  vorigen  Versuche,  welche  ganz  wiederhergestellt  war,  wird  \  Tropfen 
Nicotin,  in  Wasser  gelöst,  eingegeben.  —  Augenblicklich  schlägt  das  Thier  die  Flögel 
aus,  macht  herumdrehende  Bewegungen  um  seine  Queraie  zwei  volle  Minuten  lang.  — 
2  Minuten  nach  dem  Anfang  des  Versuchs  bleibt  das  Thier  todt  auf  der  rechten  Seite 
liegen.  — 

Bei  der  sofort  angestellten  Oeffnung  wurde  das  Herz  nnbeweglieh  stillstehend 
angetrofTcn.  Die  Mundhöhle  war  braun  gefärbt  (zu  bemerken  ist,  dass  die  benutzte 
Taube  eine  braune  Farbe  hatte,  und  zu  der  Abart  der  sogenannten  Capuciner  ge* 
hurte,  deren  Pigmentirung  meistens  auch  die  Mundschleimhaut  seihst  trifft,  so  dass 
also  die  gleichmässig  vertheilte  braune  Färbung  der  Mundhöhle  in  keiner  Verbindung 
mit  der  Einwirkung  des  eingeführten  Gifts  zu  stehen  braucht).  Die  Speiseröhre 
und  der  Kropf  bieten  keine  pathologische  Veränderung  dar.  Im  Kropf  und  im  Magen 
sind  grünlich  gefärbte  Speisereste  vorhanden.  —  Nirgendwo  wird  etwas  Abnormes 
angetroffen. 

XII.  Versuch.  (Am  12.  März  1853,  4  Uhr  10  Minuten  des  Nachmittags). 
Einer  weissen  Taube  wird  ein  Tropfen  Nicotin  eingegeben.  —  In  30  Sekunden  fällt 
das  Thier,  ohne  irgend  andere  Vergiftungssymptome,  todt  auf  die  rechte  Seite.  — 

Das  Herz  stand  bei  der  Oeffnung  sofort  still.  Das  Herz  ist  blutleer  und  weich. 
Das  Gehirn  enthält  viel  Blut.  Die  Mundhöhle  und  der  ganze  Oesophagus  sind  braun- 
lich gefärbt.  (Unter  dem  Mikroskope  wurden  .viel  Pigmentzcllen  in  den  mittleren 
Epitheliumlagen  der  Mundschleimhaut  gesehen.  Der  Inhalt  des  Kropfes  und  des 
Magens  ist  grün  gefärbt.     Die  Nieren  sind  blutreich. 

XIII.  Versuch.  (12.  März  1853,  5  Uhr  20  Minuten  des  Nachmittags).  Einer 
weissen  Taube  werden  2  Tropfen  Nicotin  eingegeben.  —  Innerhalb  30  Sekunden  ent- 
stehen sehr  leichte  Krampfzuckungen ;  das  Thier  fallt  auf  die  linke  Seite  und  ist  todt. 

Bei  der  sofort  angestellten  Oeffnung  steht  das  Herz  still.  Im  Herzen  wird 
kein  Blut  gefunden.    In  der  Mundhöhle  und  der  Speiseröhre  ist  nicht  die  geringste 
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Veränderung  vorhanden.  Das  Gehini  ist  mit  dunkel  gefärbtem  ungcrüaneneiu  Ülute 
überfüllt,  welches  aber  an  der  Luft  heller  roth  wird  und  gerinnt.  Unter  der 
Haut  des  Halses  wird  ein  ausgebreitetes  Blutexlravasat  gefunden. 

XIV.  Versuch.  (Am  1:).  März  1853,  Nachmittags).  Ein  Paar  Tropfen 
des  frischen  Blutes  ?om  Hunde  von  Versuch  No.  H.  werden  in  den  Magen  eines 
Finken  gebracht.  —  Nach  5  Minuten  bekommt  das  Thier  Schwindel,  wankt  auf 
den  Füssen,  fliegt  unvollkommen,  und  zeigt  keuchende  Respiration.  —  Nach  10  Mi- 
nuten nehmen  die  Symptome  schon  ab  und  nach  20  Minuten  ist  das  Thier  ganz 
wiederhergeslelll. 

XV.  Versuch.  (Am  13.  März  1853,  Nachmittags).  Einem  andren  Finken 
wird  ein  aas  der  mit  Nicotin  versehenen  Wunde  desselben  Hundes  hergenommenes 
Stückchen  Fleisch  in  den  Magen  gebracht.     Hierauf  folgen  gar  keine  Symptome. 

Passen  wir  nun  die  einzelnen  bei  den  Vögeln  beobachteten 
Symptome  zusammen,  so  ergiebt  sich  daraus  Folgendes. 

Die  Respiration  wurde  bei  zwei  Versuchen  keuchend; 
bei  drei  Tauben,  wo  der  Tod  sehr  schnell  eintrat,  wurde  in 
der  Respiration  keine  Veränderung  wahrgenommen. 

Das  Herz  stand  bei  den  an  der  Vergiftung  gestorbenen 
Thieren  gleich  nach  dem  Tode  still. 

Unwillkürliche  Muskelbewegungen  von  einiger  Bedeu- 
tung wurden  eigentlich  nur  beim  X.  und  XI.  Versuch  wahrge- 
nommen. Beim  erstgenannten  Versuch  war  es  tetanische  Steifig- 
keit der  Pfoten  und  krampfhaftes  Hin-  und  Herbewegen  der  Mem- 
brana niciiians  mit  Ausschlagen  der  Flügel;  beim  XI.  eben- 
falls Ausschlagen  der  Flügel  mit^  einem  eigenthümlichen  Wälzen 
auf  dem  Bauche  um  die  Querachse  des  Leibes.  Bei  allen,  wo 
Wirkung  folgte,  entstand  bald  grofse  Schwäche  der  Muskeln. 

Das  sensorische  Nervensystem  schien  nur  wenig 
afGcirt. 

Der  Verlauf  der  Vergiftung  war  im  Allgemeinen  sehr 
schnell,  wir  möchten  beinahe  behaupten,  dafs  er  so  schnell 
war,  wie  bei  keinem  einzigen  anderen  Gifte  sonst  wahrgenom- 
men wird;  er  zeigte  aufserdem  bei  dem  heftigeren  Vergiftungs- 
grade das  Eigenthümliche,  dafs  der  Tod  in  möglichster  Kütze 
ohne  andere  vorhergehende  Symptome  eintrat. 

Eigenthümlich  war  es  auch,  dafs  das  Blut  eines  mit  Ni- 
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cotin  vergifteten  Thieres  Vergiftungssymptome  hervorrief,  wäh- 
r-end  das  aus  der  mit  Nicotin  versehenen  Wunde  selbst  herge- 
nommene Fleisch  gar  keine  Symptome  bewirkte.  Man  könnte 
hier  die  Bemerkung  machen,  dafs  das  Blut  der  Säugethiere  an 
sich  für  kleinere  Singvögel  schon  ein  Gift^ist;  dagegen  mufs 
ich  aber  anführen,  dafs  ich  demselben  Vogel  am  folgenden 
Tage  von  einem  zu  einem  anderen  Zweck  getödteten,  nicht 
vergifteten  Hund  die  nämliche  Quantität  Blut  eingegeben  habe, 
und  dafs  der  Vogel  sich  zwar  sehr  dagegen  gesträubt  hat  und 
bald  danach  etwas  stiller  geworden  ist;  aber  von  schwanken- 
dem Gang,  von  unvollkommenem  Flattern  oder  keuchender 
Respiration,  wie  beim  XIV.  Versuch,  wurde  hier  Nichts  ge- 
sehen; so  dafs  wir  also  durch  diesen  Gegen  versuch  das  volle 
Recht  haben,  obengenannte  Symptome  der  Nicotinwirkung  zu- 
zuschreiben, und  zwar  um  so  mehr,  weil  die  Symptome  selbst 
mit  den  bei  den  übrigen  mit  Nicotin  vergifteten  Thieren  wahr- 
genommenen übereinstimmen.  Die  Thiere  fielen  wieder  bald 
auf  die  rechte,  bald  auf  dfe  linke  Seite.  Folgende  Tabelle 
zeigt  die  Dauer  der  Vergiftung  in  Bezug  auf  das  benutzte 
Thier,  die  Gabe,  Form  und  An wendungs weise. 


No. 

Gabe. 

Fonii. 

Applications- 
weisc. 

Anfang. 

Ende. 

(   ^* 

iTr. 

in  Wasser 

innerlich 

nach  1  Min. 

wiederhergestellt 
nach  30  Minuten. 

|)xi. 

iTr. 

in  Wasser 

innerlich 

sogleich 

lodt  nach  2  Min. 

1  \  XII. 

1  Tr. 

rein 

innerlich 

nach  30  Sek. 

tudt.  Fällt  mit  dem 
Anfang  zusammen. 

fxiii. 

2Tr. 

rein 

innerlich 

inncrh.  30  Sek. 

todt.  Fällt  mit  dem 
Anfang  zusammen. 

(  XIV. 

9 

das  Blut  eines 
mil  Nicotin  ver- 
gifteten Thieres 

innerlich 

nach   5  Min. 

wiederhergestellt 
nach  20  Minuten. 

***    J 

IXV. 

— 

das  Fleisch  des- 
selben Hundes 

innerlich 

— 

— 

Hieraus  ergiebt  sich  also,  dafs  die  Vergiflungsdauer  in 
zwei  Fällen  geradezu  Null  war,  indem  der  Tod  mit  dem  An- 
fang der  Wirkung  zusammenfiel.    Die  Vergiftung  fing  am  späte- 
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sten  an,  wo  zweifelsohne  die  geringste  Quantilät  Nicotin  an- 
gewendet war,  nämlich  beim  XIV.  Versuch,  am  schnellsten  trat 
die  Wirkung  ein,  wo  die  gröfste  Gabe  gereicht  worden  war. 
Die  längste  Vergiftungsdauer  war  von  29  Minuten. 

Die  Leichenöffnung  bot  gar  nichts  Specifisches  dar.  In 
zwei  Fällen  wurde  Blutüberfullung  des  Gehirns  angetroffen.  In 
einem  Falle  wurde  ein  ausgebreitetes  Blutextravasat  unter  der 
Haut  des  Halses  gefunden.  Sonst  aber  wurde  bei  der  Oeffnung 
nichts  Abnormes  gesehen. 

XVI.  Versuch.  (Am  12.  Mai  1853,  2  Uhr  46  Minuten  des  Nachmittags). 
3  Tropfen  Nicotin  werden  auf  die  Riemen  eines  3^  Pfund  schweren ,  ungewöhnlich 
grossen  Cf/prlnus  tinca  gelegt.  Innerhalb  20  Sekunden  entstehen  heftige  Convul- 
sionen,  so  dass  das  Thier  aus  dem  Wasser  emporspringt  und  <;ine  halbe  Minute 
lang  solche  lebhafte  Sprunge  macht,  dass  man  durch  den  hierbei  sich  bildenden 
Schaum  die  eigentliche  Form  der  Bewegungen  gar  nicht  bestimmen  kann.  —  Nach 
1  Minute  lösen  sich  diese  Bewegungen  in  anhaltendes  Zittern  des  ganzen  Körpers 
auf,  besonders  am  Schwanz«;  dabei  ist  Schwierigkeit  des  Aihmens  an  dem  weiten 
Oeffnen  der  Kiemen  mit  Sperren  des  Mauls  und  an  der  Mitbewegung  der  Brusl- 
Qossen  zu  erkennen.  Die  Pupille  ist  inzwischen  erweitert.  —  Nach  2  Minuten 
sinkt  das  Thier  auf  die  rechte  Seite,  kommt  bald  darauf  auf  die  linke  Seite 
zu  liegen,  sinkt  dann  wieder  auf  den  Rücken,  treibt  einige  Zeit  in  dieser  Lage  auf 
der -Oberfläche  des  Wassers,  sinkt  aber  kurz  darauf  zu  Boden  des  Gefasses,  wäh- 
rend aar  von  Zeit  zu  Zeit,  ungefähr  je  eine  Minute,  ein  Athemzug  wahrgenommen 
wird.  Die  Kiemen  sind  lebhaft  roth.  —  Das  Zittern  hält  an  und  die  Respiration, 
wiewohl  träge,  dauert  bis  zum  Tode  fort,  welcher  erst  29  Minuten  nach  dem 
Anfange  des  Versuchs  eintritt.  Hierbei  blieb  das  Thier  zu  Boden  liegen,  nach- 
dem es  vorher  von  Zeit  zu  Zeit  noch  einige  vergebliche  Versuche  wieder  auf  den 
Bauch  zu  kommen  gemacht  hatte. 

Bei  der  Section  sind  die  Kiemen  mit  hellruthem  Blute  gefüllt.  Nur  die  Nieren 
zeigen  einigen  grösseren  Blutreichthum.  Ucbrigens  wird  nichts  Abnormes  ange- 
troffen. Die  Schwimmblase  enthält  nur  wenig  Luft,  welches  schon  von  vornherein 
daraus,  dass  das  Thier  zu  Boden  sank,  sich  folgern  liess. 

XVII.  Versuch.  (Am  U  Mail  853,  7  Uhr  5  Minuten  des  Nachmittags).  3  Tr. 
Nicotin  werden  in  eine  Röckenwundc  eines  fast  eben  so  grossen  Cyjprinut 
tinca  gebracht.  —  Hier  wird  Nichts  wahrgenommen  als  allmälig  zunehmende 
Schwäche.  —  Nach  15  Minuten  sinkt  das  Thier  auf  die  rechte  Seite,  zeigt  träge 
Respiration,  aber  keine  Spur  von  Convulsionen *,  nur  wird  sehr  starke  Entfärbung 
der  ganzen  Haut  beobachtet.  —  Nach  1  Stunde  25  Minuten  wird  kein  Lebens- 
zeichen mehr  gegeben. 

Bei  der  Section  wird  das  ganze  Gehirn  blutreich  angetroffen  und  besonders 
das  Cerebellnm  ist  mit  Blut  gleichsam  getränkt  und  zeigt  eine  gleichmässige  roseu- 
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ruthe  Färbung,  auch  auf  dem  Üurchscbnitt.  Die  Kiemen  sind  blass.  Die  Haut 
an  der  Stelle  der  Verwundung  und  der  Grund  der  Wunde  ist  brannlick  rolb. 
Uebrigens  wird  nichts  gefunden,  was  abnorm  genannt  werden  konnte. 

Das  Athmen  wurde  bei  diesen  an  Fischen  angestelllen 
Versuchen  alsbald  retardirt,  ohne  dafs  vorhergehende  Beschleu- 
nigung beobachlel  wurde.  Beim  XVI.  Versuch  war  die  Respi- 
ralior)  schwierig  und  merkbar  behindert. 

Die  Muskelbewegungen,  welche  beim  XVI.  Versuch 
den  Körper  des  Thieres  anfänglich  in  wilden  Sätzen  hin  und 
her  schleuderten,  glauben  wir,  nicht  so  sehr  als  krampfhafte 
Bewegung  in  Folge  der  Nicotin  Wirkung,  sondern  vielmehr 
als  lebhafte  Schmerzensäufserungen  deuten  zu  müssen,  und 
zwar  hauptsächlich  darum,  weil  das  schnelle  Eintreten  der  Er* 
sehlaffung  in  keinem  Verhällnifs  zur  Dauer  der  Vergiftung  steht, 
indem  schon  1  Minute  nach  dem  Anfang  des  Versuchs  das 
Zittern,  welches  nur  als  Hemiparalyse  gedeutet  weiden  kann, 
eintrat,  während  die  ganze  Vergiftungsdauer  29  Minuten  be- 
trug; anderntheils  aber  erscheint  uns  dieser  Zustand  weniger  als 
eigentliches  Vergiflungssymptom,  wegen  des  gänzlichen  Feh- 
lens dieser  Bewegungen  beim  XVII.  Versuche. 

Bei  beiden  Versuchen  war  Erschlaffung  sämmtlicher  Mus- 
keln das  Hauptsymptom,  welches  von  allen  Erscheinungen  am 
meisten  vorherrschte,  besonders  wurde  das  bei  den  Säuge- 
thieren  wahrgenommene  Zittern  auch  beim  XVI.  Versuch  in 
sehr  heftigem  Grade  gesehen. 

Die  Pupille  war  in  einem  Falle  erweitert. 

Die  Kiemen  waren  hellrolh,  wie  sie  im  normalen  Zustande 
bei  diesen  Thieren  nicht  sind.  Hier  scheint  also  das  stattge- 
funden zu  haben,  was  auch  Berutti  bei  den  niederen  Thier- 
klassen  beobachtete,  dafs  nämlich  an  der  Applicationsstelle  der 
arterielle  Blutstrom  lebhafter  und  die  Blutkörperchen  wenig'er 
zahlreich  werden,  wodurch  natürlich  eine  hellere  Färbung  ent- 
stehen mufs,  wie  sie  bei  diesem  Versuche  an  den  Kiemen 
wahrgenommen  wurde. 

Die  Entfärbung  der  Haut,  welche  beim  XVll.  Versuch  sich 
zeigte,  ist,  wie  schon  bei  einer  früheren  Gelegenheit  benierkt 
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worden  ist,  ein  ollgemeines  Zeichen  von  Kranksein,  welches 
an  sich  aber  Nichts  zn  bedeuten  hat  und  von  einer  liOslösung 
der  oberen  piginentirten  Epilheliumiage  herrührt,  welche  sich 
wie  Schleim  von  der  Körperoberfläche  abstreifen  läfst,  oder 
auch  bei  geringer  Bewegung  des  Thieres  sich  von  selbst  löst. 

Beide  Thiere  sanken  anfänglich  auf  die  rechte  Seile.  Beim 
XVI.  Versuch  aber  war  die  Lage  abwechselnd  bald  auf  der 
rechten,  bald  auf  der  linken  Seite  und  schliefslich  auf  dem 
Rucken.  • 

Bei  beiden  Versuchen  wurde  dieselbe  Art  von  Cyi)rinus 
benutzt  und  dieselbe  Gabe,  3  Tropfen,  Nicotin  angewendet. 
In  einem  Falle  wurde  es  auf  die  Kiemen,  im  zweiten  in  eine 
Rückenwunde  gebracht.  Im  ersten  Falle  fingen  die  Symptome 
innerhalb  20  Sekunden  an  sich  zu  zeigen,  im  zweiten  entstanden 
sie  so  allmälig,  dafs  der  eigentliche  Anfang  der  Vergiftung  nicht 
zu  bestimmen  war.  Im  ersten  Falle  starb  das  Thier  nach 
20  Minuten,  im  zweiten  nach  1  Stunde  25  Minuten.  Jedenfalls 
war  also  bei  der  äufseren  Application  die  Vergiftungsdauer 
länger  als  bei  der  inneren.  Bei  der  Section  wurde  in  einem 
Falle  Blutreichthum  des  Cerebellum,  im  anderen  Falle  der 
Nieren  beobachtet  Sonst  wurde  nichts  Bemerkenswerthes  auf- 
gezeichnet Die  Färbung  der  Haut  an  der  Verwundungsstelle 
war  von  der  Farbe  des  Giftes  abhängig. 

XYIII.  Versuch.  (Am  23.  Mai  1853,  5  Uhr  55  Minuten  des  Nachmittags). 
1  Tropfen  Nicotin  mvA  einem  Froschweibchen  auf  die  Zunge  gebracht.  —  Nach 
^  Minute  entsteht  Krummziehen  der  Ffisse,  besonders  der  hinteren,  welche  sich  so 
stark  zusammenziehen,  dass  sie  ganz  auf  die  Ruckenflache  zu  liegen  kommen. 
Sonst  giebt  weder  Athemzug  noch  irgend  eine  andere  Bewegung  Leben  zu  erken- 
nen. —  Nach  10  Minuten  wird  das  Htickenmark  am  Halse  durchschnitten,  ohne 
dass  Reaction  erfolgt.  In's  Wasser  gebracht  bleibt  das  Thier  mit  gespreizten  Füssen 
wie  todt  auf  der  Oberfläche  liegen.  Die  Schwimmhäute  sind  krumm  gezogen,  die 
Vorderfnsse  nach  hinten  gestreckt.  —  Nach  13  Minuten  entsteht  zitterndes  tetani- 
sches  Strecken  der  Hinterfusse;  dabei  liegt  das  Thier  einigermassen  auf  die  rechte 
Seite  gesunken.  —  Nach  20  Minuten  folgen  dem  angebrachten  Reize  in  den  Hinter- 
fassen  wieder  deutliche  Reactionserscheinungcn.  Durch  anderweitige  Geschäfte  wurde 
die  weitere  Beobachtung  des  Thiers  jetzt  aufgegeben.  Am  folgenden  Morgen  (nach 
10  Stunden)  hatte  das  Herz  zu  schlagen  aufgehört  und  die  Reactionftfähigkeit  war 
daraus  verschwanden. 
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Bt*i  der  Seclion  wnrde  etwas  Scliteim  in  der  Keble  gefunden,  sonst  aber  nirlils 
Atmornies.     Die  Miindhulile  zeigte  gar  keine  Veränderung; 

XIX.  Versuch.  (Am  23.  Mai  1833,  5  Uhr  58  Minuten  des  Nachmittags). 
Einem  Froschmännchen  wird  1  Tropfen  Nicotin  unter  die  Haut  des  Rückens  ge- 
bracht.  Darauf  springt  das  Thier  noch  1^  Minuten  herum,  macht  jedoch  immer 
kürzere  Sprünge.  —  Nach  1^  Minuten  fangen  die  Fusse  an  sich  krumm  zu  ziehen, 
und  zwar  so,  dass  die  Vordcrfiisse  sich  gänzlich  unter  den  Körper  zurückziehen« 
die  Hinterfiisse  sich  aber  auf  den  Rücken  legen.  In  dieser  Lage  bleibt  das  Thier 
unter  fortwährendem  Zittern  sänimtl icher  Körpertheile  liegen.  Bald  sind  es  die 
Brustmuskeln,  bald  die  des  Bauches,  bald  wieder  die  Muskeln  der  ExtremtUten,  in 
denen  dieses  Zittern  wahrgenommen  wird.  —  Nach  1 7  Minuten  strecken  sich  die 
Hinterfüsse  krampfhaft  mit  krumm  gezogenen  Schwimmhäuten,  und  das  Thier  lässt 
sich  jede  beliebige  Lage  geben.  Auch  hier  wurde  wegen  Bcrufsgescbäfte  die  weitere 
Beobachtung  des  Thieres  aufgegeben,  wie  beim  vorigen  Versuch.  —  Am  folgenden 
Morgen  hatte  jede  Reizbarkeit  des  Herzens  aufgehört. 

Die  Seclion  lieferte  nichts  Demerkenswert hes. 

XX.  Versuch.  (Am  2().  Mai  1853,  3  Uhr  9  Minuten  des  Nachmittags).  Einem 
Froschmännchen  wird  1  Tropfen  Nicotin  auf  die  Zunge  gebracht.  Das  Thier  springt 
1  Minute  herum.  —  Nach  1  Minute  ziehen  sich  die  Vorderfüsse  nach  hinten  unter 
den  Körper  zunick;  die  Hinterfüsse  kommen  wieder  vollkommen  zusammengefaltet 
auf  den  Rücken  zu  liegen,  so  dass  der  linke  Fuss  oben,  der  rechte  unten  liegt. 
Während  dieses  Krummzichens  der  Füsse  zeigt  sich  ein  gewaltiges  Beben  des  ganzen 
Körpers.  Dann  bleibt  der  Körper  in  dieser  Lage  wie  erstarrt  liegen.  —  Nach 
4  Minuten  entsteht  eine  leichte  Contraction  in  den  Hinterfüssen ,  wenn  die  Haut 
durch  Kneipen  gereizt  wird.  —  Nach  1 1  Minuten  streckt  das  Thier  unter  Zittern 
und  Beben  des  ganzen  Körpers  den  linken  Hinterfuss,  danach  auch  den  rechten 
und  zeigt  von  Zeit  zu  Zeit  Zuckungen  der  hintern  Gliedmassen.  —  Nach  14  Mi- 
nuten reagirt  das  Thier  nicht  mehr  auf  Reize.  —  Nach  24  Minuten  hat  bei  der 
OelTnung  der  Brusthöhle  jede  Herzcontraction  aufgehört;  es  besteht  aber  noch 
Reactionsfabigkeit  im  Herzen.  —  Am  folgenden  Tage  ist  das  Herz  für  Reize 
uneropftndlich. 

Das  Herz  zeigt  bei  der  Oeffnnng  grossen  Blutreichthum.  Die  Lungen  sind  von 
Luft  ausgedehnt  und  die  Hima  ytottidi^  mit  Schleim  bedeckt.  Der  Magen  enthält 
viel  Schleim  ufid  Speisereste.  Von  sonstiger  Veränderung  der  Gewebe 
selbst  ist  weder  im  Munde  noch  im  Magen  irgend  eine  Spur  vor- 
handen. 

XXL  Versuch.  (Am  26.  Mai  1853,  3  Uhr  14  Minuten  des  Nachmittags). 
Einem  Froschmännchen  wird  1  Tropfen  Nicotin  in  den  Mund  gebracht.  Erst  springt 
das  Tliier  einigermassen  wild  herum,  dann  erfolgen  choreaähnlicbe,  sich  über  den 
ganzen  Körper  erstreckende  Bewegungen;  der  linke  Hinterfuss  wird  darauf  hoch 
aufgezogen,  der  rechte  bleibt  mehr  gestreckt.  —  Nach  7  Minuten  werden  die  Hinter- 
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fusse  halb  ausgestreckt  aoter  zilterBden  Zuckungen  am  ganzen  Körper  und  Selinen- 
hupfen  bald  am  Oberschenkel,  bald  an  den  Waden,  bald  am  Fasse.  —  Nach  3]  Mi- 
nolen  wird  gar  kein  Lebenszeichen  mehr  bemerkt.  —  Am  fulgendeo  Tag  zeigt  ila<« 
rechte  Herzatriiim  noch  Contractionen. 

Bei  der  Oeffnung  zeigt  sich  das  Gehirn  blutreich,  auch  die  Nieren  sind  hj-per- 
ämiacfa,  sonst  aber  wird  nichts  Abnormes  gefunden. 

Die  Respiration  wurde  bei  den  Fröschen  bald  gehemmt. 
Die  Reizbarkeit  des  Herzens  hörte  viel  früher  auf,  als  sonst 
beim  Absterben  der  Frösche  zu  geschehen  pflegt.  Der  Muskel- 
apparat wurde  auf  ganz  eigene  Weise  afficirt,  indem  die  Vor- 
derfüfse  sich  unier  den  Körper  gänzlich  zurückzogen,  während 
dagegen  die  Hinterfüfse  förmlich  zusammengefaltet  auf  die 
Fläche  des  Rückens  zu  liegen  kamen,  wie  es  nuc  noch  bei  der 
Coniinvergiftung,  sonst  aber  iast  nie  wahrgenommen  wird. 
Dieser  tetanische  Krampfzustand  der  Füfse  hielt  einige  Zeit  an, 
und  löste  sich  dann  in  zitternde  Zuckungen  an  den  verschie- 
densten Muskeltheilen  des  Körpers  auf,  welche  hinwiederum 
in  tetanisehes  Strecken  der  Füfse  übergingen,  worauf  Erschlaf- 
fung und  der  Tod  folgte.  Noch  ist  zu  bemerken,  dafs  nicht 
nur  die  Pfoten,  sondern  auch  die  Schwimmhäute  ganz  krumm 
gezogen  waren. 

Die  Reizbarkeit  der  Haut  und  der  edleren  Theile,  sogar 
des  Rückenmarks,  hörte  bald  auf,  kehrte  aber  nach  einiger 
Zeit  wieder,  um  dann  mit  dem  Eintreten  des  Todes  zu  ver- 
schwinden. 

Die  Dosis  war  in  diesen  vier  Fällen  immer  dieselbe:  ein 
Tropfen  reines  Nicotin;  beim  XIX.  Versuch  wurde  das  Gift  in 
ehne  Rückenwunde  applicirt,  bei  den  drei  übrigen  auf  die  Zunge. 
Nicht  der  geringste  Unterschied  war  in  der  Wirkungsweise 
zwischen  dem  Fall,  wo  das  Gift  äufserlich  und  denen,  wo  es 
innerlich  angewendet  worden  war,  zu  spüren.  Die  VergiftungSr 
dauer  ist  im  Allgemeinen,  wie  wir  schon  früher  einmal  bemerkt 
haben,  bei  den  Fröschen  schwierig  zu  bestimmen,  weil  durch 
die  lange  anhaltende  Reizbarkeit  des  Thieres  nach  dem  Tode 
unmöglich  mit  Gewifsheit  der  Augenblick  des  eintretenden  Todes 
bestimmt  werden  kann.  Auch  der  Anfang  der  Vergiftung  trat 
sehr  alimälig  ein,  so  dafs  der  Zeitraum,  welcher  zwischen  der 
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Application  des  Giftes  und  der  Wirkung  verlief,  ebenso  wenig 
genau  angegeben  werden  kann.  Jedenfalls  aber  trat  die  Wir- 
kung des  Giftes  nicht  so  schnell  und  heftig  ein,  wie  bei  den 
meisten  an  Säugethieren  beobachteten  Fällen. 

Die  Oeifnung  dieser  Thiere  zeigte  keine  einzige  constante 
Veränderung.  Die  Mundhöhle  und  ihre  Schleimhaut  war  von 
dem  berührenden  Gifte  nicht  verändert  worden. 


Aus  sämmtlichen  angeführten  Versuchsreihen  wollen  wir 
nun  die  allgemeinen  Schlüsse  herausheben,  um  daraus,  wo 
möglich,  die  physiologische  Wirkung  zu  construiren. 

Das  Ersto^  was  wir  zu  thun  haben,  ist  eine  Ung^nauigkeit 
der  Herren  Stas  und  Albers  zu  berichtigen,  welche  nämlich 
behaupten,  dafs  das  Nicotin  bei  der  örtlichen  Application  immer 
als  kaustisches  Irritans  wirkt.  Nicht  nur  unsere  eigenen  Ver- 
suche sprechen  dagegen,  sondern  auch  die  Versuche  der  Herren 
Bernard  und  van  den  Broek  berechtigen  uns,  das  Gegen- 
theil  zu  behaupten,  indem  nicht  nur  keine  Veränderung  der 
Gewebe  bei  diesen  Versuchen  beschrieben  wird,  sondern  auch 
bei  den  meisten  Versuchen  jede  Schmerzensäufserung  fehlte. 
Ja  sogar  die  Versuche  der  Herrn  Stas  selbst  geben  uns  das 
volle  Recht,  die  kaustische  Wirkung  des  Nicotins  auf  die  Zunge 
zu  verneinen,  indem  beim  ersten  Versuch  die  Zunge  zwar  eine 
violette  Farbe  annahm,  sonst  aber  keine  Gewebsveränderung 
darbot,  woraus  eine  kaustische  Wirkung  abzuleiten  wäre;  ferner 
wird  bei  den  drei  letztgenannten  Versuchen  des  Herrn  Stas 
gar  keiner  Gewebsveränderung  Erwähnung  gethan. 

In  dem  gänzlichen  Fehlen  dieser  vermeinten  kaustischen 
Wirkung  des  Nicotins  auf  die  Mundschleimhaut  bei  allen 
unseren  Versuchen  haben  wir  also  geglaubt  einen  hinreichenden 
Grund  zu  finden,  irgend  ein  anderes  Kausticum  anzunehmen, 
welches  bei  dem  Bocarme' sehen  Falle  benutzt  wurde,  um  die 
dort  vorgefundene  ausgedehnte  Zerstörung  der  Mund-  und 
Rachenschleimhaul  zu  erklären.  Wir  haben  es  aber  immerhin 
nur  als  eine  Muthmnafsung  ausgesprochen,  indem  wir  nicht 
genau    wissen,    wie   stark    der   benutzte  Essig    war,    und   ob 
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auch  vielleieht  concentrirte  Essigsäure  eine  derartige  Textur- 
veränderung hervorrufen  kann.  Jedenfalls  aber  ist  weder  die 
Wirkung  der  concentrirlen  Essigsäure,  noch  die  des  Nicotins 
auf  die  äufsere  Haut  derartig,  dafs  sie  braune  Flecken  hervor- 
ruft,  welche  sich  nicht  wegwaschen  lassen,  so  dafs  also  auf 
die  Halshaut  des  Fougnies  zweifelsohne  eine  andere  Flüssig- 
keit gekommen  ist 

Alle  früheren  Beobachter  haben  Beschleunigung  der  Re- 
spiraiipn  auf  die  Application  des  Nicotins  folgen  sehen,  die 
meisten  scheinen  aber  übersehen  zu  haben,  dafs  auf  diese  Be- 
schleunigung immer  Retardation  folgt.  Die  genauesten  und 
werthvollsten  Versuche  mit  dieser  Substanz  sind  zweifelsohne 
die  von  Herrn  Cl.  Bernard  angestellten,  um  so  mehr  mufs 
es  uns  wundern,  dafs  ein  so  geübter  und  gewissenhafter  Beob- 
achter, wie  er,  nur  bei  zwei  Versuchen  von  Retardation  spricht 
Die  Erklärung  findet  sich  aber  darin,  dafs  die  Retardation  der 
Athemzüge  bisweilen  sehr  spät  eintritt,  so  dafs  sie  sich  viel- 
leicht in  den  Bern ard' sehen  Versuchen  erst  zeigte,  nachdem 
die  Beobachtung  der  Thiere  aufgegeben  war.  Denn  auch  bei 
emem  unserer  eigenen  Versuche  beobachteten  wir  erst  dann 
das  stärkste  Fallen  der  Respirationsfrequenz,  als  alle  übrigen 
Intoxicationssymptome  schon  aufgehört  hatten.  Orfila -be- 
spricht die  Veränderung  in  der  Frequenz  der  Athemzüge  nicht 
geradezu  als  Retardation,  aber  er  sagt  doch,  dafs  bei  seinen 
zwei  ersten  Versuchen  die  Respiration  ,,calme  et  nullement 
aeedUree^^  war.  Wenn  wir  also  beobachtet  haben,  dafs  sie 
immer  entweder  retardirt  oder  gänzlich  gehemmt  wurde,  so 
kann  diese  Beobachtung  Orfila 's  uns  nur  in  der  Behauptung, 
dafs,  wenn  auch  Beschleunigung  vorhergeht,  Retardati  onder 
Respiration  immer  als  Schiuliswirkung  beobachtet  wird,  be- 
stärken. Bei  den  elf  von  vandenCorput  und  Vleminckx 
angestellten  Versuchen  wird  nur  in  einem  Falle  von  Verände- 
rung der  Respirationsfrequenz  gesprochen,  und  zwar  wurde  hier 
nur  Beschleunigung  aufgezeichnet  Albers  sah  gar  keine 
Athembeschwerde  und  hebt  das  Fehlen  aller  Respirations- 
symptome sogar  als   unterscheidendes  Moment  zwischen   der 
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BlatttSure^  ttnd  der  Nicotinwirkung  hervor.  —  Bei  Vögeh  i 
wir  keine  Retardalion  der  Respiration,  aber  auch  keine  Be- 
schleunigung. Bei  den  Fischen  war  die  Respiration  wieder 
retardirt  Bei  den  Fröschen  wurde  die  Respiration  sogleich 
gehemmt  Unsere  Beobachtung  bleibt  sich  also  insofern  gleieb» 
dals  kein  einsiger  Versuch  in  dieser  Benehung  dem  anderen 
widerspricht,  denn  Beschleunigung  ohne  darauf  folgende  Retar- 
dation  sahen  wir  bei  einundzwanzig  Versuchen  kein  einsiges  Hai. 

Ein  Hauptsymptom»  welches  sich  bei  den  meisten  unserer 
Versuche  zeigte,  und  welches  auch  Bernard  bei  seinen  Ver- 
suchen besonders  hervorhebt,  ist  ein  eigenthümliches  Zi- 
schen bei  dem  Athmen,  welches  von  uns  einer  Verengerung 
der  Luftwege  zugeschrieben  wurde,  welches  Bernard  aber 
von  einer  lebhafteren  Bewegung  des  Zwerchfells  abhängen  läfst 
Wie  diese  letzte  Erklärung  gelten  kann,  ist  uns  nicht  klar, 
indem  durch  die  wildesten  Bewegungen  des  Zwerchfells  immer- 
hin nur  ein  unregelmäßiges,  nie  aber  ein  zischendes  Athmen 
hervorgerufen  werden  kann.  Uns  kommt  es  also  viel  wahr- 
scheinlicher vor,  dafs  ein  tetanischer  Krampf,  wie  er  auch  die 
übrigen  Muskelapparate  afficirte,  sich  an  dem  Kehlkopfe  ent- 
wickelte, wodurch  das  Zischen  hervorgerufen  wurde.  Dassdbe 
nimmt  man  ja  auch  bei  dem  Zusammenpressen  einer  leeren 
Spritze  wahr,  wo  die  Luft  aus  der  weiteren  Röhre  einen  engeren 
Theil  passiren  muls  und  dann  ein  Zischen  hervorbringt,  gerade 
wie  es  bei  den  Nicotinversuchen  beobachtet  wurde. 

Was  den  Puls  anbetrifft,  so  können  wir  in  dieser  Bezie- 
huilg  nur  auf  unsere  eigenen  Versuche  und  die  der  Herren 
Lichtenfels  und  Fröhlich  (a.  a.  0.  S.  25.)  Rücksicht nehmoi, 
indem  die  übrigen  Herren  Beobachter  nicht  mit  besonderer  Auf- 
merksamkeit auf  die  Pulsveränderungen  achteten,  die  Schlüsse 
des  Herrn  Wertheim  aber  einestheils  noch  einer  näheren  Bestä- 
tigung bedürfen,  andemtheils  auch  nicht  hinlänglich  durch  bei- 
g^gte  Einzelfalle  beleuchtet  sind.  Wir  sahen  ebenso  wie  die 
Herren  Lichtenfels  und  Fröhlich  nach  der  Application  des 
Nicotins  anfangliche  Beschleunigung  des  Pulses,  wdche  in 
einigen  Fällen  in  Retardation,  bei  anderen  aber  in  Taktlongkeit 
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ibtrging.  Berutti,  welcher  seine  Versuche  mit  grofiM*  6e* 
OMÜgkeit  an  niederen  Thieren  angestellt  zu  haben  scheint,  sah 
micr  dem  Mikroskop  den  arteriellen  Blutstrom  aiiTserordenllich 
beschleunigt  werden,  während  die  Blutkörperchen  minder  sahl- 
rcidi  wurden,  ohne  ihre  Form  jedoch  m  ändern.  Von  einer 
darauf  folgenden  Retardation  spricht  er  nicht 

In  Bezug  auf  die  Affection  des  Muskelapparates  sind  bei- 
aahe  alle  Beobachter  einig.  Die  Wirkung  zeichnet  sich  in  den 
nchl  zu  schnell  verlaufenden  Fällen  durch  sehr  heftige  und 
häufig  abwechselnde  tonische  und  klonische  Krämpfe  aus,  welche 
die  verschiedenartigsten  Körpertheile,  entweder  zugleich  oder 
Inter  einander,  befallen.  Eigenthümlich  dabei  ist  der  oben  be- 
schriebene Augenkrampf,  wo  das  Auge  nach  aufsen  und 
•bcD  verdreht  und  die  Membrana  niciitans  darüber  hingezogen 
isl,  so  dafs  sich  dem  Beobachter,  statt  des  Augapfels  mit  seiner 
Iris,  eme  blutrothe  Fläche  darbietet,  welche  nach  aufsen  hin 
von  der  dort  unbedeckten  Sclerotica  blendend  weifii  ist.  Nach- 
dem dieser  Kraropfzustand  abgelaufen  oder  schon  im  Abnehmen 
der  Convulsionen  zeigt  sich  ein  bedeutender  Schwächezu- 
sland, welcher  mit  einem  Zittern  einzelner  Muskelpartien 
oder  mit  einem  lebhaften  Beben  aller  Körpertheile  verbunden 
ist  In  den  schneller  verlaufenden  Fällen  fehlt  oft  der  Krampf- 
«ostand  gänzlich  und  tritt  sogleich  die  Adynamie  mit  dem  Zil- 
lern  und  Beben  räi.  In  den  am  schnellsten  verlaufenden  Fällen 
werden  die  Muskeln  in  ihrer  Wirkung  gar  nicht  gestört  und 
die  Thiere  sterben  bisweilen  ohne  irgend  eine  Muskelbewegung. 

Der  Einflofs  auf  die  sensorischen  und  sensiblen  Nerven  ist 
verschieden;  bald  wird  Schmerz  durch  die  Application  hervor- 
gerufen, haid  'aucii  nicht  In  den  meisten  Fällen  erregt  die 
Application  keine  Schmerzen.  Bernard  beobachtete  bei  der 
äuberen  Application  an  einer  Schenkelwunde  meistens  keine 
Schmeraensäuiserungen,  dasselbe  Resultat  erhielt  Orfila  bei 
der  Anwendung  auf  das  Auge.  Wir  sahen  bei  der  äufseren 
Applicakion  in  einer  Hautwunde  zweimal  keine  Schmerzens- 
adcben,  bei  einem  Hunde  und  einem  Frosch,  ein  anderes  Mal 
bei  einem  Fisch  aber  wohl,  ebenso  bei  einem  Kaninchen,  bei 
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der  Application  auf  .das  Auge.  Dasselbe  gSt  von  der  Abnahme 
der  Empfindlichkeit,  in  einzelnen  Fällen  entstand  völlige  An- 
ästhesie, in  anderen  war  gar  keine  Veränderung  der  Sensibilität 
zu  spüren.  Die  Pupillen  wurden  in  den  Fällen,  wo  sie  lücht 
durch  den  Augenmuskelkrampf  der  Beobachtung  entzogen  wurden, 
anfangs  immer  erweitert,  in  einzelnen  Fällen  später  verengt 
angetroffen. 

In  vielen  Fällen  erregt  die  Nicotinvergiftung  Speichelflols. 
Bernard  sah  bei  zwölf  Versuchen  siebenmal  SpeicheUlufs  er- 
folgen. Wir  sahen  nur  bei  den  Säugethieren  und  zwar  von 
9  Fällen  nur  4mal  Speichelflufs  eintreten. 

Vermehrte  Darmentleerung  und  Erbrechen  wird 
nur  in  den  Fällen  wahrgenommen,  wo  Genesung  folgt 
Diese  Beobachtung  ergiebt  sich  als  constant  aus  sämmtlichen 
bisher  aufgezeichneten  Versuchen.  Ob  das  Erbrechen -- Wieder- 
herstellung hervorbringt,  oder  ob  nur' da  Erbrechen  wahrge- 
nommen wird,  wo  die  Vergiftung  weniger  heftig  einwirkt,  läist 
sich  nicht  genau  bestimmen.  Das  Factum  steht  aber  fest,  dais, 
wo  nach  Nicotinapplication  Erbrechen  entsteht,  der  Tod  nicht 
erfolgt,  sondern  mit  Gewifsheit  Besserung  zu  erwarten  ist 
Dafs  das  Erbrechen  aber  für  die  Wiederherstellung  keine  Con- 
ditio sine  qua  non  ist,  ergiebt  sich  schon  aus  dem  ersten 
unserer  Versuche,  wo,  obgleich  lebhafte  Vergiftungssymptome 
nach  einer  ziemlich  starken  Dosis  Nicotin  eintraten,  dennoch 
ohne  Erbechen  Wiederherstellung  erfolgte. 

Die  Urinausscheidung  wird  im  Allgemeinen  durch  das 
Nicotin  nicht  merklich  verändert 

Die  Seite,  worauf  die  Thiere  fallen,  bietet  gar  keine  Regel- 
mäfsigkeit  dar,  ebenso  wenig  wie  bei  den  übrigen  narkotischen 
Vergiftungen.  Bald  ist  es  die  linke,  bald  die  rechte  Seite. 
Orfila  und  Stas  beobachteten  häufiger  das  Fallen  auf  die 
rechte,  v.  d.  Corput  imd  Vleminckx  sahen  die  Thiere  häu- 
figer auf  die  linke  Seile  fallen.  Bei  unseren  Versuchen  war 
das  Fallen  auf  die  rechte  Seite  häufiger.  Es  kommt  uns  vor, 
dab  dieses  rein   zurällig   ist  und  von  der  Haltung  abhängt. 
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welehe  das  Thier  gerade  in  dem  Augenblick  hat,  wo  die  Ady- 
namie  das  Aufrechibleiben  unmöglich  macht. 

Die  Dauer  der  Vergiftung  wechselt  je  nach  deren  Heftig- 
keit. Wo  die  Vergiftung  sehr  heftig  ist,  tritt  der  Tod  sofort 
ohne  irgend  ein  Symptom  ein. 

Die  Dosis  ist  sehr  abhängig  von  der  IndividuaUtät  und  von 
der  Applicalionsweise.  Sie  wechselt  so  sehr  ab,  dafs  wir  die 
höchste  Dosis,  welche  für  den  Menschen  nicht  gerährlich  wirkt, 
unmöglich  angeben  können.  Jedenfalls  wirkt  aber  eine  Gabe 
von  i  Gr.  (0,0325  Grni.)  nicht  tödtlich,  und  also  können  wir  in 
dieser  Beziehung  ganz  ruhig  therapeutische  Versuche  mit  dem 
Nicotin  empfehlen. 

Der  Gesammtschlufs,  der  sich  also  aus  dem  Gesagten  her- 
leiten läfst,  ist  dieser:  Die  physiologische  Wirkung  des  Nicotins 
ist  anfangs  erregend,  endlich  herabstimmend,  sowohl  auf  den 
Blutkreislauf  und  die  Respiration,  als  auf  das  Nervensystem. 
Hebung  der  Blutbewegung,  Vermehrung  der  Athem- 
2Üge,  Ueberreizung  des  Muskellebens  ist,  auch  bei 
der  geringsten  Dosis,  der  Anfang;  allgemeines  Sinken, 
sowohl  des  animalischen  als  des  organischen  Lebensy 
der  Schlufs  der  Nicotinwirkung. 

Keine  Klasse  von  Krankheiten  eignet  sich  besser  für  eine 
derartige  Arznei,  als  gerade  die  chronischen  Dermatosen, 
wo  oft  nur  eine  kräftige  Erregung  mit  darauf  folgender  Ver- 
minderung der  Vitalität  erheischt  wird,  um  den  Krankheits- 
proze(s  aufhören  zu  machen.  Ueberhaupt  wäre  es  der  Mühe 
werth,  auch  bei  anderen  chronischen  Entzündungen, 
welche  durch  die  Zeitdauer  habituell  geworden  sind,  mit  einer 
derartigen  kräftig  einwirkenden  und  schliefslich  dennoch  beru- 
higenden Arznei  therapeutische  Versuche  anzustellen. 

Die  einzige  Beobachtungsreihe,  welche  in  Hinsicht  der  Wir- 
kung des  Nicolins  bei  Dermatosen  veröffentlicht  ist,  wird  in 
der  Wien.  Zeitschr.  d.  Aerzte  VIII.  Hft.  1.  von  Hebra  mitge- 
theilt.  Diese  Versuche  können  aber,  obgleich  sie  im  Allge- 
meinen günstige  Resultate  hervorriefen,  die  günstige  Wirkung 
des  Nicotins  selbst  nicht  bestätigen,  weil  das  Nicotin  nicht  als 
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solches,  sondern  in  der  Verbindung  mit  Sublimat  gereicht  wor- 
den war.  Ein  Fall  von  Blasenlähmung,  welche  nach  einer 
Ueberfullung  entstanden  war,  und  bei  welcher  Nicotin  mit  gün* 
stigem  Erfolge  in  die  Blase  injicirt  wurde,  ist  von  Antonio 
Pravesi  im  Jahre  1852  in  der  Gazz.  Lomb.  No. 41.  mitge- 
theilt.  Hier  wurde  zweimal  täglich  ungefähr  ein  halber  Gran 
in  einer  halben  Unse  schleimiges  Wasser  injicirt  Die  Theorie 
streitet  in  diesem  Falle  gegen  die  Anwendung  des  Nicotins 
nicht.  Wo  aber  entferntere  Ursachen  die  Blasenlähmung  hervor- 
rufen,  wäre  dessen  Gebrauch  bestimmt  nicht  anzurathen. 

Ueberhaupt  ist  das  Nicotin  nur  unter  der  Bedingung  für  die 
Praxis  anzurathen,  wenn  es  sich  ergiebt,  dais  dessen  Salse, 
oder  auch  nur  ein  Nicotinsalz  an  der  Luft  sich  nicht  verändert 
Das  reine  Nicotin  eignet  sich  zum  praktischen  Gebrauch  nidil, 
weil  wir  dann  den  Zweck,  den  wir  mit  der  Einführung  der 
Alkaloide  erreichen  wollen,  nämlich  Gleichmäfsigkeit  der  Wir- 
kung, eben  wegen  der  leichten  Veränderlichkeit  des  Mittelfl 
selbst,  verfehlen.  Als  wahrscheinlich  können  wir  annehmen^ 
dafs  das  krystallisirbare  Oxalat,  Tartrat  und  Phosphat,  wenn 
sie  gut  aufbewahrt  werden,  lange  Zeit  unverändert  bleiben 
können.  Die  Salze  sind  sehr  leicht  löslich.  Das  Doppelsals 
von  Aceias  Nicotini  und  Chloretnm  Hydrargyri,  welches 
von  Hebra  angewendet  wurde,  ist  unkrystallisirbar  und  unauf- 
löslich in  Wasser,  Alkohol  und  Aether,  wohl  aber  in  Salzsäure 
und  Salpetersäure.  Pharmakodynamischen  Werth  für  die  Wir^ 
kung  von  Nicotin  kann  also  die  Anwendung  dieses  Doppel-- 
Salzes  nicht  haben. 


V. 

Kalk-Metastasen. 

Von  Rud.  Virchow. 


Vor  einer  Reihe  von  Jahren  wurde  ich  in  Berlin  aufge- 
fordert^  die  Sedion  der  Leiche  eines  jungen  Mädchens  zu 
machen  y  deren  Krankheitsveriauf  die  diagnostische  und  thera« 
peutische  Kunst  der  Aerzte  bu  Schanden  gemacht  hatte.  Aus 
«Der  der  besten  Familien,  schön  und  blühend,  hatte  sie  ohne 
bekannte  Ursache  über  ziehende  Schmerzen  in  den  verschie- 
densten Theilen  zu  klagen  angefangen;  trotz  der  sorgrditigsten 
Behandlung  der  erprobtesten  Aerzte  nahm  dieser  scheinbare 
Rheumatismus  mehr  und  mehr  zu,  die  Ernährung  des  Körpers 
fing  endlich  an  zu  leiden,  und  der  Tod  machte  dem  heftigen 
Leiden  ein  Ende,  ohne  dafs  jemals  eine  deutliche  Localafifection 
feslarasteilen  gewesen  war.  Die  Autopsie  ergab  sehr  zahl- 
reiche und  ausgedehnte  Krebsknoten  in  fast  allen  gröberen 
Knochen  des  Skelettes,  insbesondere  in  den  Wirbelkörpem  und 
den  Schädeiknochen.  Allein  nirgends  traten  diese  Knoten  über 
die  Fläche  der  Knochen  hervor;  fast  überall  waren  sie  von 
dem  Periost  ohne  erhebliche  Niveauveränderung  überdeckt,  und 
lagen  in  groisen,  unregelmäßig  a^isgefressenen  Lücken  der 
Knoeben*  Der  Verlust,  welchen  die  letzteren  an  eonstituirenden 
Elementen,  namentlich  an  kalkfuhrendem  Parenchym  erfahren 
hatlCD»  war  daher  sehr  beträchtlich. 
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Es  erschien  darnach  sehr  natürlich,  als  sich  bei  der  Unter- 
suchung der  Nieren  in  den  Becken  und  Kelchen  derselben 
grofse  Mengen  eines  zum  Theil  sandigen,  »um  Thetl  bröckligent 
schmutzig  weifslichen  Niederschlages  fanden,  welche  haupt- 
sächlich aus  kohlensauren  und  phosphorsauren  Erdsalzen  be* 
standen.  Allein  ich  war  nicht  wenig  erstaunt,  als  ich  beim 
Durchschneiden  der  Lungen  mitten  in  denselben  sonderbar 
trockene,  dabei  aber  lufthällig^e,  rauh  anzufühlende  und  dem 
Messer  ziemlich  grofsen  Widerstand  leistende,  grauweifse  Stellen 
von  beträchtlichem  Umfange  und  endlich  auch  im  Magen  sehr 
umfängliche,  fast  sandig  anzufühlende,  gleichfalls  sehr  trockene 
und  weifsliche  Partien  antraf,  bei  deren  feinerer  Untersuchung 
sich  alsbald  herausstellte,  dafs  das  Lungenparenchym  und  die 
Magenschleimhaut  durch  und  durch  mit  Kalksalzen  überfüllt 
waren. 

Ich  hatte  diese  Veränderungen  nie  vorher  gesehen,  allein 
sie  waren  so  ausgeprägt,  dafs  es  kaum  möglich  schien,  daran 
zu  zweifeln,  dafs  es  sich  hier  um  eine  metastatische  Ablagerung 
derjenigen  Kalksalze  handle,  welche  aus  den  Knochenlücken 
durch  Resorption  verschwunden  waren.  Bei  der  Osteomalade 
ist  es  ja  schon  seit  dem  berühmten  Falle  der  Frau  Supiot 
bekannt,  dafs  der  Harn  im  Anfange  der  Krankheit  einen  kreide- 
ähnlichen Bodensatz  macht,  und  nichts  ist  charakteristischer, 
als  die  Bemerkung  dieser  Unglücklichen,  dafs  ihre  Glieder 
„arbeiteten*",  wenn  ihr  Harn  viel  Bodensatz  mit  sich  führte 
(Lobstein,  Path.  Anat.  IL  S.  168.).  Mufs  man  hier  nicht  an- 
nehmen, dafs  die  Erdsalze,  welche  durch  den  Harn  fortgehen, 
wirklich  aus  den  Knochen  stammen? 

Nimmt  man  dazu  die  Erfahrungen  über  die  Gicht,  wo  die 
harnsauren  Salze,  welche  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden 
sollten,  sich  auf  die  Gelenke,  ja,  wie  Schröder  van  der  Kolk 
gezeigt  hat  (NederU  Lancct  1853.  JuUj  en  Aug.  p.  97.),  auf 
die  Sehnen,  Bänder,  die  Haut,  die  Nerven  und  Gefäfse  ablagern, 
so  liegt  es  gewifs  nahe,  zu  schliefsen,  dafs  die  Kalksalze,  welche 
bei  grofsen  Zerstörungen  der  Knochen  in  vermehrter  Quantität 
dem  Blute  zukommen,  zunächst  durch  die  Nieren  abgeschieden 
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werden y  dab  aber,  wenn  diese  Abscheidung  nicht  ausreicht, 
andere  Theile  davon  erfüllt  werden.  So  sehen  wir  ja  audi 
den  Icterus  erst  deutlicher  werden,  wenn  die  Ausscheidung  des 
Gallenfarbsioffes  durch  die  Nieren  nicht  mehr  ausreicht,  das 
Blut  SU  reinigen,  und  wenn  die  Beobachtung  von  H.  Meckei 
(Annalen  der  Charite.  1853.  Bd.  IV.  S.284.)  sich  weiterhin  be- 
stätigt, der  bei  einem  lange  Zeit  mit  Silbersalpeter  behandelten 
Epileptischen  die  Nierenknäuel  voll  von  Silbersalzen  fand,  so 
würde  gewifs  auch  die  bekannte  Färbung  der  äufseren  Theile 
nach  Höllenstein-Gebrauch  auf  ein  ähnliches  Verhältnils  schiies« 
sen  lassen. 

Von  besonderem  Interesse  sind  hier  die  Erfahrungen  über 
die  Harnstofif-Retention,  wie  sie  namentlich  von  Bernard  ge- 
macht worden  sind.  Auch  hier  zeigt  sich,  dafs  der  im  Blute 
aufgehäufte  Harnstoff  seine  Metastasen  macht,  und  dafs  nament- 
lich im  Magen  reichliche  Ausscheidungen  von  kohlensaurem 
Ammoniak  vorkommen,  während  der  stark  ammoniakalische  Ge- 
ruch der  Lungen  Urämischer  schon  seit  langer  Zeit  bekannt  ist 

Bei  den  Schriftstellern  ist  wenig  über  die  Verkal- 
kungen der  Lungen  und  des  Magens  angemerkt.  Voigtel 
(Path.  Anat.  IJ.  S.  277.  481.  509.)  hat  eine  grofse  Menge  von 
Beobachtungen  über  Versteinerungen  und  Verknöcherungen 
dieser  Organe  zusammengetragen,  doch  scheint  davon  kaum 
eine  hierher  zu  passen.  Aehnlich  ist  es  mit  den  Citationen 
von  Cruveilhier  (Essai  sur  Pauat.  pathol,  T.  IL  p.  IIL), 
Joh.  Fr.  Meckei  (Path.  Anat.  IL  2.  S.227.  239.)  und  Hodgkin 
{LeeU  on  ike  morbid  anatomy  of  ihe  serous  and  mucous 
membranes.  VoLIL  Part.  L  p.  35.  211.),  denn  es  handelt  sich 
in  unserem  Falle  weder  um  Knochenbildung,  noch  um  eigent- 
liche Concretion,  sondern  um  eine  feine  Infiltration  oder  Incru- 
station  der  Thisile.  Bei  den  neueren  Schriftstellern  finde  ich 
gar  nichts  über  diesen  Gegenstand. 

Ich  selbst  hatte  lange  Zeit  keine  Gelegenheit,  wieder  etwas 
Aehnliches  zu  sehen.  Wohl  kamen  mir  zuweilen  Knochenbil- 
dungen in  der  Lunge  vor,  wo  die  stalaktitenformigen,  im  Pa- 
renchym  der  Lunge  gelagerten  Knochen  entweder  als  Gerüst 
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fitar  Geschwülste,  oder  auch  als  selbstsiändige  Prodaciion  auf- 
traten, allein  gerade  diese  trockene,  sandige  Ablagerung  war 
nicht  dabei.  Erst  in  den  letzten  Jahren  habe  ich  in  Würzburg 
viermal  ähnliche  Zustände  angetroffen,  und  es  genügen  diese 
Fälle  wenigstens,  um  die  Aufmerksamkeit  der  Untersucher  diesem 
vernachlässigten  Capilel  zuzuwenden.  Einer  dieser  Fälle  ist 
schon  von  Hm.  Schläpfer  (dieses  Archiv  Bd.  VII.  S.  160.) 
kurz  berührt  worden. 

Der  I weite  Fall  betraf  eine  43]älirige  Dienstmagd,  die  2  Monate  for  ihrer 
Aufnahme  ins  Juliasspital  von  einer  rechtsseitigen  Pleuritis  befallen,  6  Mal  stark 
sur  Ader  gelassen  und  darauf  hydropiscU  geworden  war.  Bei  der  Aufnahme 
fand  sich  ausser  einem  pleuritiscben  Erguss  und  Bronchialkatarrh  Anasarca  und 
Ascites;  Fieber,  zeitweiliges  Erbrechen  wässeriger  Massen,  Scbmerzhaftigkeit  des 
Unterleibes;  der  Harn  sehr  reichlich,  trOb,  schwänlich,  enthielt  Eiweiss,  Blutkör- 
perchen und  Cylinder.  Nach  einiger  Zeit  platste  die  sehr  gespannte  Haut  am  Arm 
und  es  bildete  sich  eine  erysipelatöse  Entzündung  aus.  Unter  Fortdauer  des  Er- 
brechens and  Zunahme  der  Dyspnoe  verfielen  die  Kräfte  und  der  Tod  erfolgte  am 
29.  Mai  1852. 

Die  Autopsie  ergab  im  linken  Pleurasack  eine  grosse  Masse  gelblicher,  flocki- 
ger, eoagulirender  Flüssigkeit;  leichte  Verdickungen  und  Verwachsungen  der  A«rta- 
klappen  und  der  Mitralis;  die  Nieren  vergrössert,  namentlich  an  der  etwas  ekchy- 
motischen  und  durch  Fettmetamorphose  des  Epithels  gelblich  gefleckten  Corticalis; 
an  der  linken  Niere  ausserdem  ein  rückgängiger  hämorrhagiscber  Infarkt.  Die  rechte 
Lunge  adhärent,  mit  einzelnen  abgesackten  pleuritiscben  Exsudaten,  übrigens  5de- 
matös.  Links  gleichfalls  Oedem,  im  unteren  Lappen  Atelekuse  mit  Hyper§raie. 
Im  oberen  Lappen,  an  dessen  hinterem  Um&nge  eine  nussgrosse,  etwas  derber  an- 
zufühlende, auf  dem  Durchschnitte  gelblich  weisse,  trockene  und  mürbe  Stelle,  die 
sich  als  kalkige  Infiltration  erweist.  Aebnlicbe  kleinere  Stellen  durch  die  Lunge 
zentreut.  — 

Der  dritte  Fall  fand  sich  bei  einem  15jährigen  Mädchen,  welches  bei  seiner 
Attfisahme  ins  Juliusspital  (29.  März  1852)  seit  einem  Vierteljahre  an  einer  Ge- 
schwulst litt,  die  Ton  der  Schleimhaut  der  linken  Wange  ausgegangen  war.  Diese 
Geschwulst  wurde  alsbald  exstirpirt  und  ergab  sich  als  ein  gallertartiges  Sarkom. 
Allein  sehr  schnell  kamen  neue  Wucherungen,  so  dass  schon  am  24.  April  von 
Neuem  operirt  werden  mnsste.  Dabei  zeigte  es  sich,  dass  das  Jochbein  nicht  ganz 
frei  war.  Der  Erfolg  war  äusserst  ungünstig.  In  ganz  kurzer  Zeit  wuchs  die  Ge- 
schwulst nicht  bloss  zu  ihrer  alten  Grosse,  sondern  es  zeigten  sich  nene  Knoten 
rückwärts;  die  Kranke  verfiel  schnell  und  starb  am  25.  Juni  in  einem  soporosen 
Zustande. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  sehr  ausgebreitete  Masse  sarkomatoser  Knoten 
und  Excrescensen,  welche  in  der  Schläfengegend  die  Knochen  durchbrochen  und 
gegMi  das  Gchiim  gtwachot  hatten.    Eine  ähnlich«  Bildung  lag^  in  einer  Knochen- 
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köU«  des  UntMii  Umtnge»  vom  rechttn  Schdtelbein.  Aach  di«  Liiii|ea  und  dir 
Dana  waren  in  ähnlicher,  lum  Theil  sehr  merkwärdi^er  Weise  erkrankt.  Die  Leber 
fettig  infiltrirt.  Die  Nieren  gross,  namentlich  die  Gorticalis  geschwollen,  im  Ganzen 
anämisch,  nur  die  grösseren.  Venenstämme  sehr  stark  gefüllt,  das  Parenchym  schlaff 
nnd  brdcfaig,  die  Epitbelien  der  HamkanSIchen  fergrossert  and  stark  körnig  ans- 
aefiead.  Sowohl  im  hintern  Theile  des  rechten  uQtem  LuDgeDlappens,  als  im  wilara 
Uakea  Lappen  mehrere  dichtere,  trockene,  beim  Durchschneiden  die  MesseriUiAfs 
stark  angreifende  Knoten  kalkiger  Inflllration.  — 

Der  vierte  Fall  kam  bei  einem  jungen  Manne  von  19  Jahren  vor,  der  seit 
seinem  3ten  Jahre  an  Nekrose  des  linken  Oberschenkels  gelittet  hatte  nnd  bei  dem 
sich  nach  einem  Tergeblichen  Versuche,  den  Sequester  zu  entfernen,  diffuses  Erj^ 
sipel  und  anhaltendes  Erbrechen  entwickelt  hatte.  Er  starb  am  11.  Januar  1854. 
Die  Section  zeigte  ausser  einer  katarrhalischen  Dysenterie  eine  sehr  blasse,  anämische, 
erweichte  Leber;  die  Milz  8^  Lotb  schwer,  3^  Zoll  lang,  I^ZoU  breit,  ihre  Pulpe 
darch  und  durch  wachsartig,  durch  Jod  und  Schwefelsaure  sich  blauend;  jede  der 
beiden  Nieren  26  Loth  schwer,  6^  Zoll  lang,  3(  Zoll  breit,  2^  Zoll  dick,  die  sehr 
geschwollene  Gorticalis  anämisch,  in  fettiger  Degeneration  begriffen,  die  gleidifallt 
vervrösaerten  Pyramiden  leicht  gerothet  und  gegen  die  Papillen  mit  dichten  Massen 
von  Zeilen  nnd  Cylindem  gefüllt.  Die  kalkige  Infiltration  der  Magenschleimhaut 
ist  Ton  Hm.  Schläpfer  beschrieben.  -^ 

Endlich  der  fünfte  Fall  wurde  bei  einem  73jährigen  Manne  beobachtet,  der 
wegen  Kankroid  der  Lippen  und  der  Hals -Lymphdrusen  wiederholt  operirt  wurde, 
endlich  aber  unter  mä8si;gem  Fidier  Lungenbrand  bekam  und  unter  Coma,  Dyspnoe 
und  Schwäche  zu  Grunde  ging.  Er  starb  am  24.  Januar  1853.  Die  Section  zeigte 
ausser  manchen  anderen  Kankroidbildungen  insbesondere  grosse  Zerstörungen  der 
Clavicula  und  einiger  Rippen  durch  cancroide  Knoten,  die  Nieren  jederseits  mit 
5  ähnlichen  Knoten  besetzt  nnd  ausserdem  vergrössert,  die  Gorticalis  blase,  an  den 
peripherischen  Theilen  der  Lobuli  getrfibt,  die  Papillen  entfärbt.  An  den  Lungen 
ausser  Kankroid-  und  Brandheerden  Emphysem  und  an  einer  sehr  grob  emphyse- 
matösen  Stelle  eine  ganz  dichte  Kalkinfiltration,  so  dass  die  Balken  des  Gewebes 
auf  dem  Durchschnitte  als  harte  Stacheln  erschienen  und  die  Pleura  innen  mit  so 
dicken  Ablagerungen  fiberzogen  war,  dass  beim  Eintrocken  die  ganze  Stelle  weiss 
gefleckt  aussah.  — 

Uebersehen  wir  diese  Fälle,  so  zeigt  sich  das  Gemein* 
schaftliche  ^  dafs  in  ihnen  sehr  bedeutende  Veränderungen  der 
Nieren  vorhanden  waren,  im  ersten  Falle  schon  bei  Lebzeiten 
durch  Albuminurie,  Hydrops  und  Erbrechen  angezeigt,  in  den 
drei  anderen  wenigstens  angedeutet  In  allen  vier  fand  sich 
eine  noch  frische  degenerative  Nephritis  im  zweiten  oder  be- 
ginnenden dritten  Stadium  der  Krankheil,  also  in  jener  Periode» 
wo  die  Störung  der  Absonderung  am  beträchtlichsten  zu  sein 
pflegt    Daia  diese  St^img  ak  ein  sehr  weaent&cbes  Moment 
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für  die  Erklärung  der  Kalkablagerungen  in  den  Lungen  und 
im  Magen  betrachtet  werden  müsse,  iäfst  sich  wohl  um  so 
weniger  zurückweisen,  als  wir  schon  durch  unsere  frühere 
Argumentation  dahin  geführt  waren,  zu  schliefsen,  dafs  gerade 
bei  gehinderter  Ausfuhr  der  Kalksalze  durch  die  Nieren  innere 
Ablagerungen  derselben  stattfinden  müfsten.  Gewifs  liegt  es 
hier  nahe,  an  das  natürliche  Zersetzungsprodukt  des  HarnstofTs, 
das  kohlensaure  Ammoniak  zu  denken,  um  eine  nähere  Erklä- 
rung für  dieses  eigenthümliche  Verhältnifs  zu  finden,  und  es  ist 
sehr  interessant,  dafs  gerade  in  den  beiden  Organen,  wo  wir 
auch  sonst  das  kohlensaure  Ammoniak  am  leichtesten  ausge- 
schieden werden  sehen,  die  Erdsalze  am  vollständigsten  abge- 
setzt worden  sind.  Freilich  fand  sich  in  dem  zweiten  Falle 
auch  eine  Verkalkung  in  der  Schleimhaut  der  Highmors-Höhle, 
allein  es  scheint,  dafs  diese  vielleicht  weniger  als  ein  directes 
Resultat  des  letzten  Prozesses  betrachtet  werden  darf,  da 
Verneuil  {Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  T.  111.  p.80.) 
bei  einem  25jährigen  Manne,  der  in  der  Schleimhaut  der  High- 
mors-Höhle kleine,  hyaline  Geschwülste  hatte,  innerhalb  des 
Schleimhautgewebes  gleichfalls  Knochengewebe  traf  und  da  in 
der  Auskleidung  der  Keilbeinhöhle  häufig  Verkalkungen  vor- 
kommen. 

In  dem  3ten,  4ten  und  5ten  der  von  mir  beobachteten 
Fälle  handelte  es  sich  gleichfalls  um  tiefgreifende  Knochen- 
krankheiten und  sie  fallen  daher  mit  dem  Eingangs  erwähnten 
in  dieselbe  Kategorie.  Der  2te  dagegen  steht  vorläufig  ganz 
isolirt,  da  hier  eine  urspKingliche  Quelle  für  die  Ableitung  der 
Kalksalze  nicht  aufgedeckt  wurde.  Ich  bedaure  sehr,  die  Knochen 
keiner  besonderen  Untersuchung  gewürdigt  zu  haben,  und  es 
mufs  daher  vorläufig  noch  dahin  gestellt  bleiben,  ob  ohne  alle 
KiiochenafTection  eine  ähnliche  Verkalkung  der  Parenchyme 
vorkommen  kann. 

Dagegen  glaube  ich  eine  andere  Beobachtung  hier  mit 
Recht  anreihen  zu  dürfen: 

Fall  6.    Ein  26jahriger  Mann  starb  am  12.  August  1852  auf  der  chirurgi- 
schen Klinik  an  HaFasmi»  in  Folge  von  Caries  der  unteren  firast-  und  oberen 
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LcodenwicM,  ton  deoen  ans  sich  eioe  Senkung  am  Psoas  bis  inm  Oberschenkel 
hin  gebildet  hatte.  Gleichzeitig  hatte  derselbe  Caries  des  Felsenbeins  und  eine 
Menge  alter  Narben  im  Umfange  des  Unterkiefer- Winkels.  Hämorrhagische  Exsudate 
überzogen  die  innere  Oberfläche  der  Dura  mater,  obwohl  keine  Perforation  vom 
Felsenbein  Torbanden  war.  Starkes  Oedem  und  Hyperamie  der  Pta  maier.  Etwas 
Semm  in  den  Ventrikeln,  massige  Vefdieknng  des  Ependyma.  Die  Consistenz  des 
Gehirns  beiträchtlich ,  fast  zäh.  Die  Gefasse  der  Medullarsubstanz,  namentlich  im 
Cenlrum  Memiovale^  machen  sich  schon  beim  Durchschneiden  durch  ihre  Resistenz 
bemerklich;  auf  der  Schnittfläche  stehen  sie  als  harte,  raube  Stacheln  hervor, 
lassen  sich  leicht  herausziehen,  erscheinen  dann  wie  Nadeln  und  zeigen  mikrosko- 
pisch eine  ganz  aasgedehnte  Ablagerung  grobkörniger  Kalksaize  in  ihre  Wand,  so 
dass  zuletzt  Ton  einem  Lumen  nichts  mehr  zu  sehen  ist.  Die  Gefasse  an  der 
Oberfläche  des  Gehirns,  sowie  überhaupt  alle  grosseren  Aesle  lassen  keinerlei  Ver- 
änderung erkennen.  —  An  der  rechten  Lunge  chronisch -entzündliche  Verdichtung 
und  Oedem.  Nieren  klein,  durch  und  durch  anämisch,  leichter  Catarrh  dor  Kelche 
und  Papillen.     Chronischer  Catarrh  des  Darms. 

Es  erübrigl  jetzt  noch  über  die  Beschaffenheit  der  Ver- 
änderungen selbst  etwas  zu  bemerken. 

In  den  beiden  Fällen  von  Verkalkung  der  Magenschleim« 
haut  zdgten  sich  die  veränderten  Stellen  sowohl  dem  Aussehen, 
als  dem  Gefühl  nach  verändert  Sie  erschienen  trüb,  undurch- 
sichtig, weiGsIich,  bald  mehr  gleichmäfsig,  bald  etwas  fleckig, 
fühlten  «ch  sehr  trocken  und  resistent  an  und  in  dem  ersten 
Falle,  den  ich  beobachtete,  gaben  sie  beim  Einschneiden  ein 
leicht  kreischendes  Geräusch.  Von  den  gewöhnlichen,  weifs- 
liehen  Verdickungen  der  Magenschleimhaut  unterscheiden  sie 
sich  daher  leicht,  indem  diese  immer  eine  sammetweiche  Be- 
schaffenheit oder  ein  derbes,  mehr  glattes  Aussehen  zeigen  und 
feucht  sind.  Dagegen  kommen  manchmal  umschriebene,  weifs- 
liche  oder  gelbliche,  zuweilen  auch  etwas  fleckige  Stellen  an 
der  Magenschleimhaut  vor,  die  selbst  mikroskopisch  «ine  nicht 
geringe  Aehnlichkeit  mit  den  kalkigen  darbieten,  aber  aus  einer 
Fetteinsprengung  bestehen.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung der  Kalkflecke  zeigt  sich  eine  feinkörnige,  bei  durchfallen- 
dem Licht  schwärzliche,  bei  auffallendem  weifse  Einsprengung  in 
die  Schleimhaut-Substanz  und  zwar,  wie  schon  Hr.  Seh läpf er 
angegeben  hat,  nicht  in  die  Drüsen,  sondern  in  das  Zwischen- 
drusengewebe.  In  dem  ersten  Falle  näherten  sich  diese  Kömer 
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60  sehr,  dafs  sie  stellenweise  fast  in  susammenhängende,  krf- 
slallkiare  Massen  zusammenflössen.  Durch  Zusats  kaustischer 
Alkalien  wird  das  Bild  deutlicher,  ohne  dafs  die  Körner  eine 
wesentliche  Veränderung  erleiden;  Säuren  lösen  die  Kömer 
vollständig,  die  schwächeren  Säuren  langsamer,  die  stärkeren, 
namentlich  Salzsäure  schnell  unter  Kohlensäure -Entwicklung. 
Schwefelsäure  bildet  Gypskrystalle. 

An  den  Lungen  war  jedesmal  die  Einsift'engung  stärker, 
wie  denn  auch  der  Umstand,  dafs  ich  unter  5  Fällen  die  Lungen 
4mal,  den  Magen  nur  2mal  afficirt  fand,  auf  eine  gröbere  Nei- 
gung des  Lungenparenchyms,  Sitz  der  Ablagerung  zu  werden, 
hinzudeuten  scheint.  Die  Ablagerung  tritt  hier  in  verschieden 
grofsen,  nicht  deutlich  abgegrenzten,  vielmehr  allmälig  in  das 
benachbarte  Parenchym  übergehenden  Heerden  auf.  Ich  habe 
solche  von  1  Linie  bis  zu  H  Zoll  im  Durchmesser  gesehen. 
Von  aufsen  her  fühlt  man  die  Stellen  gewöhnlich  deutlich 
durch  und  namentlich  die  kleineren  gewähren  zuweilen  fast 
das  Gefühl,  wie  kleine  Tuberkelnester  oder  beschränkte  Eni- 
zfindungsheerde.  Beim  Durchschneiden  findet  das  Messer  grö- 
fseren  Widerstand  und  bei  recht  starker  Einlagerung  hat  man 
ein  eigenthümliches  rauhes  Gefühl,  wie  wenn  das  Messer  stumpf 
wäre.  Immer  fand  ich  die  Stellen,  deren  meist  mehrere  und 
zwar  überwiegend  in  den  unteren  Lappen  vorhanden  waren, 
lufthaltig,  ja  sognr  dem  Ansehen  nach  stärker  lufthaltig,  als  die 
normale  Nachbarschaft,  indem  die  infiltrirten  Alveolenwandung^fi 
sich  natürlich  nicht  retrahiren  konnten.  Gerade  diese  Stellen 
sahen  daher  auf  dem  Durchschnitte  auffallend  siebformig  aus. 
Nur  sehr  frische  und  kleine  Knoten  erscheinen  etwas  roth;  die 
gröfseren  sind  immer  auffallend  blafs,  ja  grauweifslich,  trüb  und 
undurchscheinend,  eine  Eigenschaft,  die  sich  auch  an  dem 
Spirituspräparate  recht  gut  erhält.  Fühlt  man  mit  der  Finger- 
spitze über  die  Schnittfläche  hin,  so  hat  man  die  Empfindung 
einer  trockenen,  rauhen,  hie  und  da  durch  härtere  Spitsen 
unterbrochenen  Substanz.  Die  kleineren  Heerde,  die  übrigens, 
wie  die  gröfseren  seltener  an  der  äufsersten  Peripherie  des 
OrganeSy  als  vielmehr  unterhalb  der  Gremchicfat  oder  muten 
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kl  den  L«pp«  lu  liegen  pflegen,  finden  «ich  sehr  gewöhnlieh 
in  der  Nähe  kleinerer  Bronchien,  welche  gleichfalls  stärker,  als 
gewöhnlich,  klaffen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  läfst  an  solchen  Stellen 
stets  eine  sehr  starke  Einsprengung  der  Erdsalse  erkenn«iiy 
welche  nicht  mehr  körnig  und  pulverig,  sondern  gewöhnli^ 
schon  in  mehr  homogener,  zusammenhängender  Weise  ringf»* 
tragen  sind.  Als  Sitz  der  Einlagerungen  erschemt  die  eigent- 
liche Parenchymsubstans  und  zwar  sowohl  die  elastischen  F4* 
Sern,  als  auch  das  sie  zusammenhaltende  Bindegewebe.  Häufig 
schien  es  mir  freilich,  dafs  gerade  die  elastischen  Fasern  der 
erste  Sitz  der  Verkalkung  seien  und  erst  später  die  Grundsub- 
stanz daran  Theil  nehme.  Ist  der  Prozefs  aber  einmal  mehr 
ausgebildet,  so  findet  man  keinen  Theil  mehr  frei.  Die  kalkige 
Masse  beginnt  unmittelbar  an  der  Oberfläche  der  Alveole  oder 
des  Infundibulums  und  setzt  sich  durch  die  Dicke  der  ganzen 
Wand  bis  zur  nächsten  Alveolen -Oberfläche  fort.  Der  freie 
Rand  ist  meist  ganz  glatt  und  continuirlich ;  zuweilen  durch 
feine  Sp9lten  durchsetzt,  die  mir  jedoch  Einbrüche  zu  sein 
schienen,  deren  Entstehung  bei  der  Präparation  begreiflicher» 
weise  schwer  zu  vermeid^en  ist  Allein  etwas  unter  der  Ober- 
fläche erscheinen  constant  Zeichnungen,  die  ich  nicht  als  Kunst- 
producte  betrachten  kann:  schmale,  längliche,  meist  spindel- 
förmige Höhlen  von  verschiedener  Länge,  welche  der  Oberfläche 
parallel  liegen,  nicht  selten  mit  einander  in  Verbindung  stehen 
und  hie  und  da  in  feine,  mehr  sternförmige,  knochenkörperähnliche 
Froren  auslaufen.  Neben  diesen  regelmäfsigeren  und  bekann- 
teren Formen  sind  jedoch  andere,  mehr  sonderbare  ziemlieh 
häufig,  die  wie  kleine  quadratische  Löcher,  oft  mit  einem  cen- 
tralen, glänzenden  Kalkpünktchen  erfüllt,  erscheinen  und  durch 
ihre  regelmäfsige  Aneinanderreihung  gewissen  Armbändern 
gleichen.  Die  Häufigkeit,  in  der  ich  sie  sah,  schien  mir  für  ihre 
Urspränglichkeit  zu  sprechen,  jedoch  weifs  ich  nicht  genau,  auf 
weiches  Structurverhältnifs  sie  zurückzuführen  sind.  Die  erst- 
genannten Figuren  dagegen  entsprechen  gewifs,  wie  die  Knochen- 
körpercheo,  präexiatirenden  Formelementen. 
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Neben  solchen  mehr  homogenen  Verkalkungen  finden  sich 
niulere,  welche  mehr  gewissen  Faserbündeln  angehören,  sowie 
fein-  und  grobkörnige  Ablagerungen.  Diese  sah  ich  am  häu- 
figsten auf  der  Wand  der  kleineren  Alveolen,  während  die 
homogeneren  Massen  hauptsächlich  die  gröfseren,  trichterför- 
migen Bronchialendigungen  erfüllten.  Indefs  erstreckte  sich  der 
ProKefs  stellenweise  fast  auf  die  ganze  Alveolenmasse  und 
setzte  sich  umgekehrt  auch  auf  die  feineren  Bronchien  fort,  an 
denen  sahireiche,  namentlich  Ringfasern  entsprechende,  voll- 
kommen homogene  Kalkbelege  vorkamen.  An  den  Gefafsen 
konnte  ich  nichts  bemerken. 

Gegen  Reagentien  dasselbe  Verhalten,  wie  beim  Magen. 
Nach  der  Auflösung  der  Kalksalze  trat  das  alte  Structurver- 
hällnifs  wieder  deutlich  hervor,  und  ich  konnte  weder  unmittel- 
bar nachher,  noch  auf  Anwendung  anderer  Reagentien  irgend 
eine  besonders  hervortretende  Veränderung  der  organischen 
Grundlagen  erkennen.  Es  handelt  sich  demnach  hier  um  eine 
directe  Verkalkung  des  Gewebes,  wobei  die  Erdsalze  in 
ähnlicher  Weise  die  Theile  durchdringen  und  erfüllen,  .wie  diefs 
bei  der  Verkalkung  der  Muskeln,  Nerven,  Linsenfasern  der  Fall 
ist.  Ob  neben  dem  unzweifelhaft  vorhandenen  kohlensauren 
Kalk  auch  phosphorsaurer  abgelagert  wird,  kann  ich  direct  nicht 
angeben^  doch  spricht  der  Umstand  dafür,  dafs  die  Kohlensäure- 
Entwicklung  verhältnifsmSfsig  nicht  sehr  beträchtlich  ist 

Unter  allen  mir  bekannten  Formen  der  Verkalkung  ent- 
spricht dieser  hier  am  meisten  die  der  papillären  Harnkanälchen, 
welche  so  überaus  häufig  vorkommt,  und  welche  sich  von  einer 
einfachen  körnigeil  Ablagerung  auf  die  Tunica  proprio  bis  zu 
dicken,  krystallhellen  und  homogenen  Massen  verfolgen  läfst 
Auch  bei  den  letzteren  dürfte  es  nicht  unwahrscheinlich  sein, 
d^fs  die  Abscheidung  unter  der  Einwirkung  alkalischer  Ham- 
bestandtheile  zu  Stande  kommt;  wenigstens  ist  es  mir  nicht 
möglich  gewesen,  eine  besondere  Beziehung  derselben  zu  be- 
sthnmten  Krankheitsprozessen,  oder  zu  bestimmten  therapeuti- 
schen oder  alimentären  Ingesten  zu  erkennen.      # 

In  jedem  Falle  handelt  es  sich  um  eine  directe,  zu  den 
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Theilen  hinzukommende  Schwängerung  und  Ueberladung  mit 
Kalksalzen  und  es  dürfte  daher  der  Name  des  Kalk  Infarktes, 
den  ich  seit  langer  Zeit  für  die  Zustände  der  Nierenpapillen 
gebrauche,  am  geeignetsten  dafür  sein.  Die  Geschichte  der 
Metastasen  gewinnt  dadurch,  wi^  mir  scheint,  einen  nicht  uner- 
heblichen Beitrag  und  es  wird  die  Aufgabe  weiterer  Forschungen 
sein  müssen,  zu  erforschen,  ob  namentlich  die  senilen  Verkal- 
kungen der  Herz-  und  Gefafshäutc,  der  Linse  etc.  in  einen 
näheren  ursächlicheren  Zusammenhang  mit  dem  senilen  Knochen- 
schwunde gesetzt  werden  dürfen.  Die  oben  mitgetheilte  Beob- 
achtung von  Verkalkung  der  Himgeföfse  bei  einem  jungen 
Manne  mit  Caries  des  Felsenbeins  scheint  wenigstens  dafür  zu 
sprechen.  Rokitansky  (Spec.  path.  Anat  I.  S.  683.)  erwähnt 
die  Verknöcherung  feiner  Arterien  in  den-Grofshim-Hemisphären, 
jedoch  nur  neben  Verknöcherung  der  Gefafsstämme  an  der 
Basis  cerebri  und  im  Uterus.  In  unserem  Falle  dagegen  waren 
die  gröCseren  Gefafse  ganz  frei,  und  es  liefs  sich  auch  sonst 
keine  Ursache  für  diese  sonderbare  Erscheinung  entdecken. 


Arctiiv  f.  palhol.  Anal.   Bd.  Vtit.  Hefi  k. 


Nekrose,   herbeigeführt   durch  Verstopfung 
des  Foramen  nuiritium. 

Von  Dr.  F.  Hart  mann. 
(Hierzu  Taf.  III  u.  IV.) 


V  iele  Versuche  sind  bereits  über  die  Entstehung  der 
Nekrose  und  die  Wiedererzeugung  neuer  Knochenmassen  an- 
geslellt.  Ich  nenne  hier  nur  die  von  Mi  es  eher,  Meding  (de 
rcgcneraiione  ossium  per  experimenia  illustr.  Ups.  1823.)» 
Mac  Donald  (Diss,  inaug*  de  necrosi  ac  callo.  Edingb,  1799.) 
und  Kort  um  (Diss.  proponens  ejcperimenta  et  ohservaiiones 
circa  regen,  ossium.  ßeroL  1824.);  näher  in  diese  Versuche 
einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Ort.  —  Unter  den  vielen  Ursachen 
der  Nekrose  spielt  die  mechanische  eine  Hauptrolle.  Wie  oft 
sehen  wir  Nekrose  durch  einen  Stofs,  Schlag  etc.  auf  den  mit 
den  Weichtheilen  bedeckten  Knochen  entstehen.  Es  kann  hier- 
bei die  Arteria  nntritia  direct  getroffen  werden  durch  die 
mechanische  Gewalt,  oder  aber  sie  kann  erst  später  durch  die 
entstandene  Geschwulst  comprimirt  werden.  Gelang  es,  die 
Nekrose  durch  Obturation  der  Arteria  nutriiia  herbeizuführen, 
so  mufste  ihr  ein  Causalwerth,  wenn  auch  freilich  nur  noch 
ein  theoretischer,  zugestanden  werden,  der  bis  jetzt  noch  nicht 
berührt  war.    Unter  Leitung  des  Herrn  Dr.  Esmarch  suchte 
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ich  die  Frage  zu  lösen*).  .  Die  Art  und  Weise,  wie  ich  diese 
Versuche  vornahm,  war  folgende.    Nachdem  die  beiden  ersten 
Versuche  mich  überzeugt  hatten,  dafs   die  Chloroformnarkose 
nicht  zum  Ziele  führte,  beschlofs  ich   die  übrigen  Operationen 
ohne  Anwendung  des  Chloroform  auszuführen.    Um  das  Thier 
zum  Stillhalteo  zu  zwingen,  bediente  ich  mich  eines  länglichen 
Cigarrenkästchens,  in  dessen  schmälste  Seite  ein  Loch  gebohrt 
war,  grofs  genug,  um  eine  untere  Extremität  des  Thieres  hin- 
durch zu  stecken.   Das  Thier  wurde  nun  in  den  Kasten  gelegt 
und  das  zu.operirende  Bein  durch  die  OefTnung  gesteckt,  dann 
der  Kasten  erst  mit  einem  Tuche  und   darauf  mit  einer  Binde 
umwickelt.     Auf  diese  Art  gelang  es,  sämmtliche  Operationen 
mit  Hülfe  nur  eines  Assistenten  auszuführen.  —  Zuerst  wurde 
durch  einen  ungefar  |  Zoll  langen  Schnitt  die  Haut  getrennt, 
dann  mit  dem  Scalpellstiel  die  Muskeln  vorsichtig  von  einander 
getrennt    und    so    ein   VS^eg    zum    Knochen    gebahnt.     Sowie 
man  den  Knochen   berührte,    gab   das  Thier  SchmerzempGn- 
dungen  von  sich.    War  das  Foramen  nufritium  auf  diese  Art 
frei  gelegt,  so  wurde  eine  feine  Nadel  in  dasselbe  eingebracht 
und  diese  dicht  über  dem  Foramen  abgekniffen.     Die  Wunde 
wurde  hierauf  gereinigt   und  verbunden.     Bei  der   so    ausge- 
führten Operation  war  die  Blutung  gering,  doch  währte  erstere 
selbst  mitunter  etwas  lange,  zumal  wenn  man  zufällig  in  eine 
unrichtige  Muskelspalte  eingegangen  war  (s.  5.  Versuch).     Um 
diesen  Eventualitäten  vorzubeugen,  machte  ich  vom  6.  Versuche 
an  die  Operation  in  der  Art,  dafs  ich  mit  einem  Messerschnitt 
Haut  und  Muskeln  bis   auf  den  Knochen  trennte,  *die  Blutung 
durch  eingebrachte  .Schwämmchen  stillte  und  so  das  Foramet^ 
fmiriiium  verstopfte.     Diese  Methode,  nach  welcher  die  Ope- 
ration oft  in  zwei  Minuten  ausgeführt  war,  erwies  sich  als  vor- 
theilhaft,    da  die  meisten   Wunden   sich  theil weise  per  prim. 
inlent-   schlössen.    Die  beiden  ersten  Operationen  wurden  an 
dem  Ofoerschenkef  gemacht,  alle  übrigen  an  dem  Unterschenkel. 

*)  Dr.  Esmarch,  jeUt  interimistiscber  Vorsteher  der  cbimrgischea  Klinik  xu 
Kiel,  hatte  diese  Ideen  angeregt.  Durch  Autopsie  hst  er  sich  vm  den  Resul- 
tat en  bis  incl.  des  9.  Versuches  fiberzeugl. 

8* 
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1.  Versuch.  Die  Operation  wurde  an  einem  Kaninchen  gemacht,  weiche? 
vorher  durch  Cblororonn  betäubt  worden  war.  Während  der  Operation  verfiel  das 
Thier  plötzlich  in  Zuckungen,  wodurch  die.  Arieria  femorali»  verletzt  wurde.  Nach- 
dem die  Blutung  durch  Unterbindung  der  Arterie  gestillt  war,  wurde  die  Operation 
zu  Ende  geführt.  Die  Wunde  wurde  gereinigt,  mit  einer  Bindc/ umgeben,  und  das 
Thier  laufen  gelassen.  Anfangs  sprang  es  noch  munter  umher;  doch  bald  kauerte 
es  sich  in  eine  Ecke  .zusammen.  Ungefähr  20  Stunden  nach  der  Operation  legte 
es  sich  mit  ausgestreckten  hinteren  Extremitäten  nieder  und  starb  so  26  Stunden 
nach  der  Operation. 

Section.  Durch  die  bedeutende  Verletzung  der  Weichtheile  hatte  sich  eine 
bis  auf  die  Bauchdecken  vcrbfeitete  heftige  Entzündung  eingestellt.  Die  noch 
offene  Wunde  war  mit  einer  übelriechenden  käsigen  Masse  erfüllt  und  zeigte  nir- 
gends die  Spur  einer  Heilung.  Die  Muskeln  waren  missfarbig,  geschwollen  und 
mit  einer  gelatinösen  Flüssigkeit  getränkt;  sie  liesson  sich  wie  Speck  .schneiden. 
Das  Periost  war  in  grosser  Ausdehnung  vom  Knochen  getrennt;  letzterer  an  der 
Stelle  des  abgelösten  Periosts  schmutzig  blau.  Der  in  seiner  [..ängenaxe  durch- 
sägte Knochen  bot  folgende  Ersclieinungen  dar.  Um  das  Foramen  tiulr.  herum 
war  der  Knochen  hypcrämisch.  In  der  Medulla  befanden  sich  mehrere  Blutextra- 
vasate,  von  denen  die  grösseren  in  Fauloiss  übergegangen  waren.  Von  dem  oberen 
Ende  bis  etwa  2  Cm.  unterhalb  des  Foramen  nulr,  war  das  Mark  gerötbct  — 
das  untere  Ende  zeigte  die  normale  Färbung. 

2.  Versuch.  Diesell^e  pperation  ivurde  an  einem  anderen  Kaninchen  ge- 
macht und  die  Wunde  wie  vorher  behandelt.  Zwei  Tage  hindurch  ^bemerkte  man 
keine  Spuren  von  Kranksein;  das  Thier  frass  und  lief  umher.  Am  dritten  Tage 
aber  schrie  es  mehrmals  heftig  auf,  warf  sich  unruhig  hin  und  her  und  starb 
noch  an  demselben  Tage. 

Section.  Der  Hautschnitt  zeigte  Spuren  einer  Heilung  per  prim,  intent. 
Die  Muskeln  waren  entzündet,  doch  war  die  Entzündung  nicht  so  heftig  und  so 
weit  verbreitet,  wie  im  vorhergehenden  Verauche.  Die  Haut  hing  an  den  Wund- 
rändern  fest  mit  den  darunteriiegenden  Theilen  zusammen.  Der  Wundkanal  war 
mit  halbQussigem  übeiriechendeif  Eiter  angefüllt.  Nach  Entfernung  desselben  ge- 
langte man  auf  den  vom  Periost  in  dem  Umfange  eines  Gentimetcra  entblössten 
und  missfarbigen  Knochen.  Als  derselbe  der  Länge  nach  durchsägt  war,  zeigte 
sich  die  Spitze  der  eingeführten  Nadel  in  der  inneren  Oeffbung  des  Foramen  nutr. 
Das  Mark  war  von  dem  oberen  Ende  an  bis  etwa  1}  Cm.  unterhalb  des  Foramen 
nutr.  missfarbig  und  theiiweise  in  Fäulniss  übergegangen.  Grössere  und  kleinere 
Bluiextravasate  befanden  sich  in  demselben.  Der  untere  Theil  des  Markes  war  normal. 

Diese  beiden  Verauche  bewiesen,  dass  diese  Opei*ation  zu  störend  in  die  Le- 
bensfunctionen  der  Tbiere  eingriff,  als  dass  man  sie  weiter  zu  dem  vorgesetzten 
Zwecke  ausführen  konnte.  Die  folgenden  Operationen  wurden  demgemäss  an  der 
Tibia  angestellt.  Bei  den  Kaninchen  bilden  Tibia  und  Fibula  nur  nach  oben  zwei 
gelrennte  Knochen.  Etwa  von  der  Hälfte  an  sind  beide  mit  einander  verwachsen, 
so   dass  sie  von  da  an  nach   unten  nur  einen  Knochen  bilden.     Gleich  oberhalb 
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der  Sielle,  wo  beide  Knochen  lusaoimenstossen ,  befindet  sieb  in  der  Tibia  das 
Fiarttmen  ttuMlium.  Da  die  Stelle  dee  Foramen  markirt  and  der  Knocben  ?on 
weniger  Weichtheilen  bedeckt  ist,  so  ist  die  Operation  bedeutend  leichter  auszu- 
führen und  weniger  für  das  Leben  des  Tbieres  gelabriich  Ungeßhr  1  Cm.  ober- 
halb der  ttoleren  Apophyse  befinden  sich  in  der  Tibia  noch  zwei  Foraniina;  doch 
gelang  es  mir  nicht,  dieselben  bis  in  die  Markhuhle  zu  verfolgen. 

3.  Versuch.  Die  Operation  wurde  an  .einem  Kaninchen  ausgeffihrt  und  die 
Wunde  nicht  weiter  behandelt.  Am  3ten  Tage  nach  der  Operation  fand  ich  dos 
Kaninchen,  das  bisher  ganz  wohl  gewesen  war,  todt.  Die  Ursache  des  Todea  ist 
mir  nicht  bekannt  geworden. 

SectioD.  Der  Wundkanal  war  offen  und  enthielt  etwas  Eiler.  Nach  Ent- 
feranog  des  letzteren  gelangte  man  zu  dem  Knochen,  der  vollkommen  mit  dem 
Periost  bedeckt  war.  Eine  gelatinöse  Flüssigkeit  war  zwischen  die  Muskeln  ergossen. 
Nachdem  der  Knochen  der  Länge  nach  durchsagt  war,  zeigte  sich  das  Mark  stark 
hyperämisch ;  einige  Stellen  desselben  waren  von  rothbrauner  Farbe.  Bei  der  Her- 
ausnahme des  Markes  bemerkte  man,  dass  dasselbe  fester,  als  in  der  Noi^n,  an 
der  Wand  des  Kanals  haftete. 

4.  Versuch.  Nach  der  Operation  wurde  die  Wunde  mit  in  Oel  getauchter 
Charpie  und  einer  leinenen  Binde  verbunden.  An  jedem  der. folgenden  Tage  wurde 
die  Wunde,  welche  nur  wenig- Eiter  lieferte,  gerjsinigt  und  ein  neuer  Verband  ange- 
legt. Nor  am  ersten  Tage  war  das  Tbier  etwas  traurig,  vom  2len  ab  bis  zum 
jten,  an  welchem  Tage  das  Tliier  getödtet  wurde,  gab  es  kein  Zeichen  irgend  eines 
Krankseins  von  sich. 

Section.  Die  Hautwunde  war  noch  offen.  Die  Ränder  der  Haut  waren  mit 
den  darunter  liegenden  Weicfalbeiien  innig  ver%vaGhsen  und  etwas  verdickt.  Die 
Weichtheile  waren  wieder  zusammengeheilt,  so  dass  man,  ohne  dieselben  durcli- 
sdinitten  zu  haben,  nicht  zu  dem  Knochen  gelangen  konnte.  Das  Periost  hing 
fest  an  dem  Knochen  an,  so  dass  es  nur  in  Fetzen  davon  gelost  werden  konnte» 
In  der  sehr  gerötheten  Medulla  bemerkte  man  eine  Menge  Blutextravasate  von 
schwarzbrauner  Farbe.  .  Die  Venen  waren  stark  injicirt.  Unter  dem  Mikroskop 
zeigte  sich  eine  Verminderung  der  Markzcllen  und  eine  grosse  Menge  ausgetretener 
BIttikvrperchen.  Zu  bemerken  war  noch  die  ungemein  geringe  Festigkeit  der  die 
FettzeHen  umgebenden  Membran;  der  leiseste  Druck  mit  dem  Deckgtäschcn  reichte 
hin,  sie  zu-  zersprengen. 

5.  Versuch.  Bei  dem  fünften  Versuche  wurde  die  Wunde  ebenso,  wie  im 
vorhergehenden  Versuche,  behandelt.  Während  zweier  Tage  war  das  Tbier  traurig, 
sass  in  einer  Ecke  und  venveigerte  jede  Nahrung;  dann  erholte  es  sich  allmälig. 
Aoi  8ten  Tage  nach  der  Operation  wurde  das  Tbier  gctodfet. 

Seciiun.  Die  Wunde  hatte  sich  bis  auf  eiue  Fistel  in  ihrem  oberen  Theile 
(Taf.  IH.  Fig.  1.)  geschlossen.  Aus  der  FtslcldCTnung  floss  etwas  Eiter,  welcher  Aus- 
flugs vermehrt  wurde,  wenn  man  von  unten  nach  oben  längs  des  Knochens  dnickte. 
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5acli  Entfernung  der  Weichtheile  sah  man  den  Knochen  in  dem  Umfang  der 
Operationawnnde  von  dem  Periost  entblosst.  Leider  war  bei  der  Operation  schon 
ein  grosser  Theil  des  Periostes  Tom  Knochen  abg  trennt  worden,  so  dass  die  bei 
der  Section  gefundene  Entblossung  des  Knochens  nicht  ganz  als  Product  eines 
pathologischen  Prozesses  betrachtet  werden  kann.  An  den  Rändern  des  entblössten 
Knochens  hatten  sich  Knochenneubildungen  angesetzt,  welche  die  entblösste" Steile 
wie  ein  Wall  umgaben.  Das  Mark  war  ia  dem  oberen  Theile  sehr  hyperamiscb, 
der  untere  zeigte  die  normale  Färbung.  Eine  stark  injicirte  Vene  konnte  man 
vom  Foramen  nutritium- (fon  dessen  innerer  Apertur)  an  bis  zu  ihrer  Austritts- 
steHe  nahe  an  der  Parg  spongUMta  der  oberen  Apopbyse  verfolgen  (Fig.  l.a-^fr.). 

6.  Versuch.  Am  4ten  Tage  nach  der  Operation  war  die  Wunde  vollkommen 
geschlossen,  und  wurde  nun  nicbt  weiter  verbanden.  Am  7ten  Tage  bemerkte 
man  die  unten  näher  beschriebenen  Abscesse,  welche  bis  zum  lOten  Tage  rasch 
empor  wachsen,  von  da  aber  bis  zum  16tea  Tage,  an  welchem  das  Thier  getodtet 
wurde,  sich  nicht  weiter  veränderten. 

Section.  Die  Wunde  ist  vollständig  geheilt.  Etwa  1  Cm.  unterhalb  des 
Kniegelenks  befand  sich  an  der  äusseren  Seite  der  Tibia  ein  Abscess  von  der 
Grosse  einer  Welschnuss  {Nux  JvgL).  Aebniicbe  Abscesse,  aber  von  geringerem 
Umfange,  umgaben  das  Fussgelenk  (Fig.  2.  a,  c).  Haut  und  Muskeln  Hessen  sich 
von  dem  oberen  Abscesse  leicht  entfernen,  mit  den  unteren  waren  sie  aber  so  fest 
verwachsen,  dass  sie  nur  mit  dem  Messer  davon  geschnitten  werden  konnten.  Das 
subcutane  Zellgewebe  des  Fusses  war  mit  einer  gelatinösen  Flüssigkeit  durchtrankt. 

.  Nach  Entfernung  der  Haut  und  Muskeln  sah  man,  dass  der  obere  Abscess  von 
dem  Knochen  ausging  und  seine  Hullc  von  dem  aufgehobenen  und  sehr  verdickten 

-  Perioste  gebildet  wurde.  Ein  kleinerer  Abscess  (Fig.  *2.  b.)  hatte  sich  an  der  hin- 
teren Seite  zwischen  Tibia  und  Fibula  gebildet  und  seine  Höhle  communicirte  mit 
der  grösseren  Absccsshöble.  Die  Hülle  desselben  bestand  in  dem  ausgebuchteten 
Perioste  der  Tibia ;  sie  halte  in  ihrer  Ausdehnung  die  Fibula  berührt  und  war  mit 
ihr  verwachsen.  Der  Inhalt  dieser  Abscesse  war  käsiger  Eiter.  Unter  dem  Mi- 
kroskop erschienen  die  Eiterkörperchen  etwas  kleiner  als  im  menschlichen  Eiter. 
Der  Eiter  bespulte  etwa  im  Umfange  eines  Quadratcentimetcrs  den  entblössten 
Knochen.  Die  Abscesse  an  dem  Fussgelenk  hatten  sich  dadurch  gebildet,  dass 
von  dem  Eiter  die  Membrana  capsnlaris  ausgebuchtet  worden  war.  Der  Inhalt 
dieser  Abscesse  bestand  ebenfalls  in  käsigem  Eiter.  —  Der  Knochen  war  etwas 
verdickt,  seine  Oberfläche  beinahe  ganz  mit  Knocbcnneubildungen  bedeckt  (Fig.  3  n.). 
Eben  solche  bemerkte  man  an  der  Wand  des  Markkanals.  —  Das  Mark  hing  fest 
an  der  Wand  des  Kanals  an,  hatte  mit  Ausnahme  'des  oberen  Theils  die  Consistenz 
eines  weichen  Knorpels  und  eine  bläulich-weisse  Farbe ;  der  obere  Theil  war  weich 
und  von  rotber  Farbe.  Beide  Theile  waren  in  ihren  mikrqskopischen  Bestaod- 
theilen  verschieden.  Während  man  in  dem  unteren  Theile  des  Markes  unter  dem 
Mikroskop  wenige  normale  und  wenige  in  fettiger  Degeneration  begriffene  Mark- 
zeilen, aber  viele  Bindegcwebszellen  von  theils  länglicher,  theils  geschwänzter  Ge- 
stalt sah,  bemerkte  man  in  dem  oberen  Theile  eine  Menge  in  fettiger  Degeneration 
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begrittBoer  MarkseUen  mit  FeltEellen  und  Blutkörperchen  vemiiscbt ,.  aber  nidit  die 
Spiir  einer  Faserzelle. 

7.  Vers  neb.  Am  4len  Tage  nach  der  Operation  war  die  Wunde  bis  auf 
eine  Fistel,  aus  welcher  etwas  Eiter  floss,  geschlossen  und  wurde  nun  nicht  mehr 
weiter  verbunden.  Am  lOten  Tage  schwoll  das  Bein  etwas  an.  Am  16ten  Tage 
wurde  das  Thter  traurig,  frass  wenig,  wicb^nicht  aus  einer  Ecke  und  magerte  all- 
roalig  ab,  bis  es  am  24sten  Tage  nach  der  Operation  starb. 

Sectio n.  Daf  Bein  ist  ungefähr  um  ein  Drittheil  seines  Umfangs  ange>  ' 
schwollen.  Die  Weichtheile  über  der  Wunde  sind  vernarbt.  Eine  in  die  Fistel- 
öfliQung  eingebrachte  Sonde  gehingl  zu  dem  vom  Periost  entblössten  Knochen.  Nach 
Entfernung  der  Weicbtheil«'  zeigt  sich  die  entblösste  Stelle  des  Knochens,  von 
einem  hohen  Walle  Knochenneubiidungen  begrenzt  Gegen  die  untere  Apophyae 
hin  (in  d  Fig.  4.)  war  die  Begrenzungslinie  nicht  dentlicli  zu  bemerken ,  indem 
die  Knochenneubildnng  sich  bis  2— 3  Linien  auf  den  nackten  Knochen  erstreckte. 
Der  abrige  Theil  des  Knochens  war  frei  davon.  Das  Knochenmark  (Fig.  5.)  war 
oberhalb  und  bis  3  Linien  unterhalb  des  Foramen  tmiriliwn  bedeutend  hyper- 
amiach,  der  untere  Theil  missfarbig.  Mehrere  schwarze  Punkte  bezeichneten  den 
Lauf  einer  Vene  (Fig.  5.  a.),  welche  gleich  unterhalb  des  Foramen  nulrltium  be- 
gann und  ihren  Lauf  nach  der  oberen  Apophyse  nahm,  wo  sie  ungeföhr  2  Linien 
unterhalb  der  Port  »pongiota  durch  den  Knochen  nach  Aussen  trat.  Die  Vene 
war  mit  coagulirtem  Blute  erfüllt.  Bereits  im  5.  Versuche  erwähnte  ich  dieser 
Vene;  damals  sowohl,  sowie  anch  jetzt  und  in  mehreren  anderen  Versuchen  gelang 
es  mir  nicht,  diese  Vene  weiter  als  von  ihrer  Austrittsstelle  bis  in  die  Nähe  der 
inneren  OeflTnung  des'  Foramen  nulrlUHm  zu  verfolgen.  Ich  musste  annehmen, 
dass  sie  hier  durch  die  Vereinigung-  mehrerer  kleineren  Venen  entstand.  Die  Vene, 
welche  durch  das  Foramen  nuirUium  trat,  sammelt  das  Blut  aus  dem  unteren 
Theile  des  Markes.  Das  Mikroskop  gab  in  Betreff  des  Knochenmarks  dieselben 
Resultate,  wie  im  vorhergehenden  Versuche. 

8.  Versuch.  Am  5ten  Tage  nach  der  Operation  war  die  Wunde  vollständig 
vernarbt,  und  das  Tbier  vollkommen  wohl.  Nach  ungefähr  14  Tagen  schwoll  das 
Bein  an,  ohne  dass  das  Wohlsein  des  Tbieres-  dadurch  gestört  worden  wäre.  Am 
30sten  Tage  nach  der  Operation  wurde  das  Thier  getudtet. 

Sectioo.  Nach  Entfernung  der  geschwollenen  Weichtheile  erscheint  der 
ganze  Knochen  etwa  um  ^  spincs  Umfangs  verdickt.  Fibula  und  Tibia  waren 
durch  Knochenneubiidungen  fest  verwachsen.  In  der  Falte  zwischen  dgo  beiden 
genannten  Knochen  zeigte  sich  eine  bedeutende  Gefässent Wicklung ;  die  neugebil- 
deten Gefasse  begannen  zwischen  beiden  Condylen  in  der  Foe§a  popiUea  und 
erstreckten  sich  bis  zur  naturlichen  Vereinigungsstelle  der  Tibia  mit  der  Fibula 
über  das  Foramen  nuMlium  hinweg.  Der  Knochen  war  überall  mit  dem  Periost 
bedeckt  und  in  dasselbe  mündeten  die  Gefasse  (Fig.  6.).  Das  Mark  war  am 
oberen  Ende  schmutzig  rotb,  von  da  an  bis  ungefähr  1^  Cm.  unterhalb  des 
Fornmen  nutrUium  bräunlich -weiss   —  der  untere  Theil  desselben  war  gelblich- 
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roth  und  hatte  cio  bereits  tbeilweise  in  Eiter  übergegangenes  filatextravasat  oabfi 
an  der  Gelenkflaehe  in  sich.  Wo  der  mittlere  Theii  und  der  untere  sich  berührten, 
zeigte  das  Mark  an  einer  Stelle  eine  schmutzig  blaue  Farbe  (Taf.  IV.  Fig.  7.  a — d.)- 
In  Flg.  9.  ist  die  herausgenommene  Stelle  des  Knochens  lOmal  vergrossert  abge> 
zeichnet.  Die  inneren  Osteophyten  waren  byperämbch;  eine  Trennung  der  äusseren 
von  dem  alten  Knochen  sichtbar.  In  dem  mittleren  Theile  des  Markes  befanden 
sich  einzelne  Eitcrheerde,  ond  zwar  stets  zwischen  Mark  und  Knochen.  In  Fig.  S. 
ist  ein  solcher  in  a  abgebildet. 

9.  Versuch.  Am  5ton  Tage  war  die  Wnnde  zugeheilt,  ffachdem  das  Bein, 
?om  16ten  Tage  an  dicker  werdend,  am  28sten  ungeßhr  den  doppelten  Umfang 
erreicht  hatte,  zeigte  sich  etwas  onterhalb  des  Condjßn»  exlemus  femoriä  eine 
fluctuirende  Geschwulst,  welche  am  328ten  Tage  aufbrach  und  Eiter  entleerte.  Es 
bildete  sich  dann  eine  Fistel,  welche  bald  das  Charakteristische  einer  Knochenfistel 
zeigte.     Am  36sten  Tage  wurde  das  Thier  getödtet. 

Section.  Der  Knochen  ist  beinahe  um  die  Hälfte  verdickt  und  ganz  mit 
Knochenneubiidungen  bedeckt;  Letztere  sind  mit  Periost  bekleidet.  Die  Ausgang»- 
öflhung  der  Vene  bild^  die  AusQussstelle  des  an»  der  Markhöhle  kommenden 
Eiters.  Die  Markhöhle  des  der  Lange  nach  durchsagten  Knochens  ist  ganz 
mit  Eiter  gefüllt.  Bedeutende  Knochenneubildungen  ragen  in  dieselbe  hinein.  Die 
äussere  Lage  der  Knochenneubildungen  hatte  beinahe  die  doppelte  Dicke,  wie  die 
des  Torhergehenden  Versuches.  Der  alte  Knochen  war  etwas  bläulich  gefärbt  und 
trennte  sich  bereits  mit  blossem  Auge  sichtbar  Ton  den  inneren  Auflagerungen; 
an  den  äusseren  war  die  Grenze  weniger  bemerkbar.  Ungefähr  I^Cm.  oberhalb 
des  Foramen  nutritium  war  der  Knochen  etwas  gerothet,  und  ebenso  3  Cm.  unter- 
halb desselben  (Fig.  11.).  —  Fig.  10.  zeigt  die  Stelle,  wo  der  Eiter  durch  die 
VenenoShung  nach  Aussen  trat.  In  Fig.  12.  ist  ein  Stück  aus  der  Mitte  des 
Knocliens  lOmal  vergrossert. 

10.  Versuch.  Die  Wunde  war  am  4ten  Tage  geheilt.  Am  12ten  bildete 
sich  an  der  äusseren  hinteren  Seite  der  Tibia,  etwas  über  dem  Fussgelenk  ein 
Abscess.  Da  derselbe  am  26slen  Tage  noch  nicht  aufgebrochen  war,  so  öffnete 
ich  denselben  und  entleerte  eine  Menge  flussigen  Eiters.  Die  eingebrachte  Sonde 
erwies  diesen  Abscess  als  eine  Eitersenkung.  Am  48sten  Tage  wurde  das  Thier 
getödtet. 

Section.  Der  ganze  Knochen  ist  geschwollen  und  von  Knochenneubildivigen 
bedeckt,  .welche  an  /einzelnen  Stellen  die  Hohe  Ton  2-3  Linien  erreicht  haben. 
Ims  der  Austritlsstelle  der  Vene  und  aus  dem  Foramen  nutritium  flieset  der  Eiter. 
Längs  der  Vereinigung  der  Fibula  mit  der  Tibia  (sie  waren,  wie  im  Torhergehenden 
Versuche,  durch  Osteophyten  verwachsen)  bemerkte  man  einzelne  ausgedehnte  Ge- 
fässe,  welche  sich  im  Periost  verloren.  Der  Markkanal  war  ganz  mit  Eiter  gefüllt. 
Nachdem  derselbe  mit  einer  Spritze  sorgfältig  gereinigt  war,  sah  man  die  innere  ^ 
Wand  mit  Knochenneubiidungen  bedeckt,  welche  hier  und  ida  bis  2  Linien  weit  in 
die  Höhle  hineinragten.^  An  einzelnen  Stellen  waren  sie  durchlöchert  und  liessen 
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den  alten  Knoelien  darchblicken.  Udgeflbr  1  Cm.  oberhalb  des  Ppramen  mitrilhtm 
ond  3  Cm.  unlerbalb  desaelben  ist  der  Knochen  byperimiscb.  Von  hier  aus  ist 
nach  beiden  Enden  zu  die  Trennung  der  Osteopbyten  von  dem  alten  Knochen  nicht 
mehr  deutlich.  In  der  Mitte  des  Knochens  ist  die  Trennung  am  deutlichsten  und 
oft  so  gross  (besonders  die  innere  Auflagerung  vom  Knochen),  dass  man  mit  der 
Spitze  einer  Lanzette  bequem  in  die  Spalte  dringen  kann.  Wo  sich  die  inneren 
Osteophyten  vom  Knochen  getrennt  haben,  ist  derselbe  uneben.  Die  äussere  Lage 
der  Osteopbyten  ist  etwas  hyperamisch.  Ich  ma^te  mehrere  Knocbeuschltffe  nach« 
der  Langenachse  des  Knochens.  Mit  einem  gesunden  Knochen  verglichen,  schienen 
mir  die  CantiUeuU  Haver$.  erweitert  und  bedeutend  vermehrt  zu  sein.  Blutkör- 
perchen trieben  sich  in  dem  Object  umher. 

11.  Versuch.  Die  Wumie  war  am  6ten  Tage  geschlossen.  Am  22sten  Tage 
oflhete  sich  ein  Abscess,  der  sich  in  der  Mitte  des  Beines  gebildet  hatte.  Die 
zurückbleibende  Fistel  lieferte  nur  wenig  Eiter.  Am  OOsten  Tage  nach  der  Ope- 
ration wurde  das  Thier  getödtet. 

Section.  Das  Bein  ist  durch  Knochenneubildungen  unförmig  geworden 
(Fig.  13.).  An  der  äusseren  vorderen  Seite  sassen  dieselben  wie  Wülste.  Ueberill 
hatte  eine  bedeutende  Gefassthätigkeit  stattgefunden.  Der  Markkanal  war  mit 
halbflussigem  Eiter  gefallt  und  seine  Wände  mit  an  vielen  Stelleo  durchbrochenen 
Osteophyten  bedeckt.  Ungefähr  1  Cm.  oberhalb  des  Voramen  nvMüvm  hatte  sich 
der  alte  Knochen  von  der  äusseren  Osteophytenlage  und  von  dem  oberen  Tbeile 
des  alten  Knochen  getrennt  und  war  etww  nach  Innen  geruckt  (Fig.  1 4.  a.).  Die 
inneren  Osteophyten  bildeten  an  dieser  Stelle  eine  Lücke.  (Der  Knochen  hatte 
wahrscheinlich  in  Folge  des  Sägens  seine  Lage  verändert,  auch  schienen  mir  die 
Osteophyten  durch  diese  mechanische  Gewalt  ausgesprengt  worden  zu  sein  -^  zumal 
ein  anderes  Bein  von  derselben  Zeitdauer  zwar  den  alten  Knochen  gMrennt  von 
der  äusseren  Knochenneubildung,  aber  doch  in  seiner  Lage  nachwies.)  Die  Tren- 
nung des  alten  Knochens  von  den  äusseren  Osteophyten  lioss  sich  bis  etyra  3  Cm. 
unterhalb  des  Foramen  nuiritlum  verfolgen;  er  war  vollständig  abgestorben.  Das 
noch  lebendige  obere  Ende  des  Knochens  war  mit  den  äusseren  Knochenneu bil- 
duDgen  in  Verbindung  getreten.  —  In  dem  unteren  Tbeile  des  Canals  hatte  der 
Eiter  eine  käsige  Consistenz. 

.12.  Versuch.  Am  6ten  Tage  war  die  Wunde  geschlossen.  Am  28sten  Tage 
öffnete  sich  ein  Abscess,  welcher  eine  profuse  Eiterung  lieferte.  Anfangs  hatte 
diese  Eiterproduction  wenig  Einfluss  auf  den  ^Gesundheitszustand  des  Thieres;  düch 
nach  dem  40sten  Tage  begann  es  traurig  zu  werden,  frass  wenig  und  wich  foul 
nicht  von  der  Stelle.  Am  dOsten  Tage  untersuchte  ich  das  Kaninchen  und  fand, 
dass  das  untere  und  obere  Ende  der  Tibia  ihre  Lage  zu  einander  geändert  hatten; 
sie  trafen  sich  in  einem  stumpfen  Winkel.  Die  Fistel  lieferte  dünnflüssigen,  gelb- 
grünen Eiter. .  Am  7üsten  Tage  wurde  das  Thier  getödtet. 

Section.     Ostcopbytenauflagerungen   wie  im  vorlierpobcndeu  Versuche.     Das 
Bein  wurde   so   durchsägt,   dass   der  Sägeschnitt   in  die  Knickung  desselben   fufl. 
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UngefShr  1^  Cm.  vom  oberen  Ende  war  der  alte  Knochen  von  seinem  oberen  Ende 
gelrenpt  und  ragte  das  abgelöste  Ende  frei  in  die  mit  Eiter  erfüllte  Markhohle 
hinein.  Das  obere  Ende  des  Beines  war  mit  den  äusseren  Knochenauflagerungen 
fest  verwachsen.  Auf  der  entgegengesetzten  Seite  umgaben  Osteophyten,  die  eben> 
falls  mit  dem  oberen  Ende  verwachsen  waren,  haubenfdrmig  das  abgetrennte 
Knochenstuck.  Von  den  inneren  Knochrnneubildungen  waren  mehrere  kleine  Stücke 
abgestorben  und  konnten  leicht  mit  der  Pincette  entfernt  viFerden.  Wo  das  abge- 
storbene Stück  des  Beines  sich  am  unteren  Ende  losen  wurde,  war  noch  nicht 
lu  sehen.  Das  Bein  war  durch  eine  mechanische  Gewalt  (vielleicht  durch  Auf- 
treten) gebrochen,  wenn  auch  die  Knochenneubildungen  keine  Spur  eines  Bruches 
nachwiesen. 

13.  und  14.  Versuch.  Diese  beiden  Versuche  kann  ich  füglich  zusammen- 
fassen, da  die  Resultate  dieselben  waren  und  nur  ein  Zeitraum  von  3  Tagen  iwi- 
schen  beiden  Sectionen  lag.  Es  waren  die  beiden  letzten  operirten  Thiere  und 
ich  wollte  sie  am  QOslen  Tage  nach  der  Operation  todten,  allein  sie  starben  plötz- 
lich am  SOsten,  resp.  SSsten  Tage.  An  beiden  Thieren  hatten  sich  Abscesse  ge- 
bildet und  diese  sich  spontan  geöffnet.  Qbgleich  die  zunickgebliebenen  Fisteln 
nur  wenig  Eiter  lieferten,  so  konnte  doch  der  Körper  dieser  kleinen  Thiere  die 
lang  dauernde  Eiterung  nicht  ertragen. 

Section.  Unförroigkelt  der  Beine  durch  Osleophyteo  wie  in  den  vorher- 
gehenden Versuchen.  Die  Beine  konnten  nur  mit  Muhe  durchsägt  werden,  indem 
die  inneren  Knochenauflagerungen,  sowie  der  alte  Knochen,  diese  Gewalt  nicht 
ertrugen,  beide  trennten  sich  in  Stücken  los.  Der  Markkanal 'war  mit  Eiter  ge- 
füllt, welcher  in  dem  unteren  Tbeil  desselben  eine  käsige  Consistenz  und  röthKche 
Farbe  angenommen  hatte.  Der  alte  Knochen  war  nicht  in  seiner  ganzen  Dicke 
'  abgestorben ;  die  äusseren  Lamellenlagen  hingen  fest  an  der  äusseren  Knocbenauf- 
lagerung  an.  Es  gelang  mir,  aus  der  Markhöhtc  des  einen  Knochens  einen  voll- 
ständig gelösten  Sequester  herauszunehmen,  und  habe  irh  denselben  Fig.  15. 
gezeichnet. 


Mit  diesen  beiden  letzten  Versuchen  schliefse  ich  die  Reihe 
dieser  Experimente,  weil  ich  glaube,  die  mir  gestellte  Aufgabe 
gelöst  zu  haben.  Was  ich  gefunden,  habe  ich  niedergeschrieben, 
mich  dabei  aller  Weitschweifigkeiten  enthaltend.  Ich  hätte  eine 
vollständige  Krankengeschichte  eines  jeden  Thieres  liefern  und 
dabei  ein  Buch  schreiben  können;  doch  was  hätte  dieses  ge- 
nützt? —  Nur  das  Wesentlichste  aufzuzeichnen,  hatte  ich  mir 
vorgenommen  —  ob  ich  diesen  Zweck  erreicht  habe,  mögen 
Höherstehende  beurtheilen. 
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Fassen  wir  die  Kesuilate  der  Versuche  kurz  zusammen, 
so  finden  wir 

im  I.  und  2.  Versuch 
nach  1  resp.  2  Tagen  —  offene  Wunde,  Hyperämie  des  oberen 
Theiles  des  Knochenmarks  mit  kleinen  Blutextra 
vasalen  in  demselben,  deh  unteren  Theil  normal; 
im  S.Versuch 
3  Tagen:  offene  Wunde;  Hyperämie  des  Knochenmarks; 
im  4.Versuch 

-  5      «-      Hautwunde  offen,  die  übrigen  Weichtheile  zusam- 

mengeheilt; die  Medulla  geröthet  und  Blutextra- 
vasate  in  derselben;  die  Markzellen  vermindert; 

im  ft.Versuch 
8      -      die  Wunde  bis  auf  eine  Fistel  geheilt;  Knochen- 
neubildungen an  der  Aufsenseite;  das  Mark  im 
oberen  Theile  gefölhet,  ipi  unteren  normal; 

im  6.  Versuch 

-  16      -      die   Wunde   geheilt;    Abscesse;    Knochenneubil- 

dungen  an  der  Aufsenseite  des  Knochens  und  an 
der  inneren  Wand  des  Kanals;  den  oberen  Theil 
des  Markes  weich  und  geröthet,  Blutkörperchen 
und  Markzellen  in  fettiger  Entartung  begriffen 
enthaltend  —  den  unteren  Theil  bläulich  «weifs,. 
von  der.  Consistenz  eines  weichen  Knorpels, 
wenig  Markzellen,  aber  viele  Bindegewebszellen 
darbietend; 

im  7.  Versuch 

-  24       -      die  Wunde  bis  auf  eine  Fistel  geheilt;  Knochen- 

neubildungen; den  oberen  Theil  des  Markes  ge- 
röthet, den  unteren  weifs;  dieselben  mikroskopi- 
schen Resultate,  wie  vorher; 
im  S.Versuch 
•  30  -  die  Wunde  geheilt;  Verdickung  des  Knochens; 
Knochenneubildungen;  Gefafsentwickelung  zwi- 
schen Fibula  und  Tibia;  das  Mark  im  oberen 
Theile  schmutzig  rolh,   nach  unten  zu  bläulich- 


124 

weifs,  am  unteren  Ende  röthlich;  an  einer  Stelle 
die  Osteophyten  hyperamisch   und  eine  Tren- 
nung der  äufseren  von  dem  Knochen  sichtbar. 
Eiterheerde  in  der  Medulla; 
im  9.  Versuch 
nach  36  Tagen  Fistel; 'der   Knochen    beinahe  um   die  Hälfte 
verdickt;  Knochenneubildungen;  die  Markhöhle 
mit  Eiter  gefüllt;  Trennung  der  inneren  Osteo- 
phyten vom  Knochen  sichtbar.    Oberhalb  des 
Foramen  uuiriiium  ist  der  Knochen  geröthety 
ebenso  3  Cm.  unterhalb  desselben ; 
im  10.  Versuch 
^     48      -       Fistel;  der  Knochen  verdickt;  Knochenneubil* 
düngen;  die  Markhöhle  mit  Eiter  gefüllt.    Die 
inneren  Osteophyten  fangen  an  sich  abzulösen. 
Oberhalb  und  unterhalb  des  Foramcn  nuiriiiufn 
ist  der  Knochen  hyperamisch;  zwischen  diesen 
Stellen  ist  die  Trennung  der  Osteophyten  vom 
Knochen  am  deutlichsten; 
im  ILVersuch 

-  60      -       Fistel;  Knochenneubildungen  und  über  denselben 

eine  bedeutende  Gefafsthätigkeit;  Markhöhle  mit 
Eiter  gefüllt,  welcher  im  unteren  Theile  der- 
selben eine  käsige Consistenz  angenommen  hatte; 
Lösung  des  alten  Knochens  am  oberen  Ende; 
im  12.  Versuch 

-  70      -       Fistel;  Knochenneubildungen;   Eiter  im  Mark- 

kanal; Trennung  des  alten  Knochens  am  oberen 
Ende  vollständig  —  am  unteren  noch  nicht 
sichtbar; 

im  13.  und  14.  Versuch 

-  80 und 83 Tagen:  Fisteln;  Knochenneubildungen;  Eiteren 

Markkanal,  welcher  im  unteren  Ende  eine  käsige 
Consistenz  und  röthliche  Farbe  angenommen 
halte.    Lösung  des  alten  Knochens. 
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Erklärung   der  Abbildungen. 

Tafel  III. 
Tig.   1.    zeigt  das  Knochenmark  des  fünften  Versuches. 

a  Anfang,  b  Ende  einer  Vene. 
Fig.  2.    stellt  das  Bein  des  sechsten  Versiibhes  nach  Entfernung  der  Weichlheile  dar. 

a  grosser  Abscess ;  6  kleinerer,  welcher  mit  dem  grosseren  communicirte ; 

e  Abscesse  an  dem  Fussgelenk;  d  Fibula. 
Fig.  3.    zeigt  die  äussere  Seite  des  Beines,  wie  sie  im  6.  Versuch  beschaffen  war. 

n  Knocbenauflagerungen;  b  Foramen  nutrUium. 
Fig.  4*    stellt  die  Aussenseite  des  Knochens  im  7.  Versuche  dar. 

a  Knochenneubildungen;    b  Fibula;    e  Knocbenneubildnngen ,   welche  an 

der  Fibula  sitzen ;  d  Knochenneubildungeo,  welche  sich  auf  die  entblösste 

Knochenstelle  erstreckten. 
Fig.  5.    zeigt  das  Knochenmark  im  T.Versuch. 

a  schwarze  Punkte,  welche  die  Vene  andeuten. 
Fig.  6.    reprasentirt  den  8.  Versuch.     Aeussere  Seile  des  Knochens. 

Tafel  IV. 
Fig.  7.    Längendurchsehnitt  desselben  Knochens. 

a  —b  missfarbige  Stelle  im  Knochenmark. 
Fig.  8.    Oberes  Ende  der  anderen  Hälfte  desselben  Knochens. 

0  Eiterheerd  unter  der  aufgehobenen  Medulla. 
Fig.  9.    Knoehenstuck  aus  Fig.  7.  a~  fr,  lOmal  Tergrössert. 
Fig.  10.  gehört  zum  9.  Versuch  und  stellt  das  obere  Ende  des  Knochens  dar. 

a  Venenöffnung,  aus  welcher  der  Eiter  fiiesst;  b  Fibula. 
Fig.  11.  Längendurchschnitt  desselben  Knochens. 
Flg.  12.  stellt  ein  Knoehenstuck  aus  der  Mitte  der  Fig.  II.  des  9.  Versuches  dar, 

lOmal  verfp^ssert. 
Fig.  1 3.  reprasentirt  die  Aussenseite  des  Knochens  vom  1 1 .  Versuch ; 
Fig.  ti.  den  Längendurchsehnitt  desselben  Knochens. 

a  Steile,  wo  der  alte  Knochen  sich  von  dem  oberen  Ende  und  den  äusseren 

Knochenneubildnngen  getrennt  hat. 
Fig.  15.  Sequester  (s.  13.  und  1i.  Versuch}. 

a  Granulationen. 


Kleinere  Mittheiiungen. 


1. 

üeber   die   Neubildung   quergestreifter  Muskeln   und 
cavernöse  Tumoren. 

(Briefliche  Miltheilung  an  den  Redacteur.) 
Von  Professor  Hesclii  in  Olmötz. 


Auf  die  Ton  Prof.  Rokitansky  vor  längerer  Zeil  untersuchte  Muskelgeschwulst 
vom  Hoden  passl  jetzt,  nachdem  sie  mehrere  Jahre  in  Weingeist  gelegen,  jene 
BescUreibung,  welche  Sie  von  den  muskulösen  Neubildungen  an  einem  Ovarium- 
Cystoid  entwarfen.  Ich  finde  darin  lauter  langgestreckte,  quergestreifte  Zellen  mit 
grossen  deutlichen  Kernen,  „über  welche  ein  feines  Häntchen  weggeht**.  Sie 
stossen  linear  an  einander,  sind  cylindriscb  und  von  der  Breite  beiläufig  von 
0,00027  Pariser  Zoll.  Daneben  finden  sich  alle  Entwicklongsfonnen  und  selbst 
^n  schon  entwickelten  Zellen  mit  queren  Streifen  in  Theilung  begriifene  Kerne, 
was  mir  als  wahre  Hypertrophie  der  Primi tivbundel  erscheint.  Die  einzelnen  Bun- 
delchen, aus  denen  der  beinahe  faustgrosse  Tumor  fast  ganz  besteht,  und  neben 
denen  sich  noch  andere  heterogene  Elemente  z.  B.  grosse,  mnde,  geschichtete 
Kugeln  finden,  gleichen  jenen  sehr,  welche  im  Fötus  bei  Entwicklung  der  Muskel- 
elemcnte  vorkommen  und  sie  sind  sowohl  Ihrer  Zeichnung  (Archiv  VII.  Taf.  2.),  als 
besonders  der  Fig.  108.  S.  207  in  Kölliker's  Handbuch  der  Gewebelehre  2te  Aufl. 
ähnlich.  Es  sind  demnach  ohne  Zweifel  in  Entwicklung  begrifiene  Theile  und  die 
Neubildung  derselben  ist  nicht  mehr  zu  bezweifeln. 

Bei  den  cavemösen  Tumoren  der  Leber,  von  denen  ich  gewiss  hundert 
untersucht  habe,  fand  ich  keine  Hohlkolben.  Dagegen  sehe  ich,  wenn  ich  einen 
solchen  Tumor  vorsichtig  und  mit  einem  stumpfen  Instrumente  aus  seiner  Lücke 
in   der  Leber  herausschäle,   fast   immer  an   der  Wand  der  Lücke   helle,    rotb«, 


J27 

unverwischbora  Punkte  iarückbleiben,  die  maodimal  spärlich,  mancliinal  reichlicb 
sind,  selten  fehlen.  Diese  rothen  Punkte  nun  kann  man  unmittelbar  als  erwei- 
terte Gefasse  und  gewöhnlich  sehr  leicht  erkennen.  Sie  sind  mit  freiem  Au^e 
eben  sichtbar;  es  bedarf  daher  der  genannte  Nachweis  nur  gewübntich  geringer 
Verg^sserungen. 


2. 

Chemische  Untersuchung    eines    nach   aufgehobener 

Function  atrophirten  Seh-fierven. 

Von   Felix  Hoppe. 


Bei  der  Section  einer  geisteakranken,  jugendlichen  Hospitalitin,  deren  Haupt- 
leiden in  Illusionen  des  Gesichtssinnes  bestanden  hatten,  tmd  welche  an  Tuber-^ 
culonU  pttlm.  et  intest,^  gestorben  war,  fand  sich  der  Sehnerv  des  linken  Auges 
bis  zum  Chiasma  grau  und  atrophisch,  ohne  dass  in  seiner  Umgebung  oder  am 
Gehirn  etwas  Krankhaftes  wahrgenommen  wurde.  Nur  der  rechte  Tractua  opticus 
zeigte  geringeren  Durchmesser  als  der  linke,  seine  Farbe,  sowie  die  des  Chiasma, 
war  normal,  ebenso  die  Textur  der  Pia  mater  und  Arachnoidea.  Dagegen  fand 
sich  im  linken  etwas  verkleinerten  Auge  Trübung  upd  geringes  Staphylom  der 
Hornhaut  und  Verwachsung  mit  der  Iris.  Die  Linse  war  an  der  Oberfläche  mit 
verschieden  grossen  amorphen  Körnern  von  phosphorsaurem  Kalke  impragnirt  und 
in  der  Nähe  dieser  Ablagerungen  waren  die  Linsenfasem  in  äusserst  feine,  dunklere, 
etwas  wellige  Fasern  von  bedeutend  geringerem  Durchmesser  als  auf  der  Seile 
liegende  Linsenfasern  verwandelt.  Der  übrige  Theil  der  Linse  zeigte  normale 
Fasern.  Die  hintere  Capselwand  war  sehr  verdickt;  hinter  ihr  Jag  eine  graue, 
flockig  faserige  Masse  aus  feinen  Zellen,  Körnern  und  Fasern  bestehend  und  von 
zahlreichen  Blutgefässen  durchsetzt.  Dahinter  befand  sich  die  Chorioidea  und  im 
hintersten  Theile  des  Auges,  von  allen  Seiten  von  einer  dGnnen  Lamelle  Chorioidea 
überzogen,  ein  3  bis  4  Mm.  dicker,  ellipsoidischer  Sack  mit  fast  reinen  Cholesterin- 
krystallen  gefüllt.  Deutliche  Spuren  von  Glaskörper  und  Retina  waren  nicht  auf- 
zufinden. Die  Irisfasern  zeigten  ebenso  wenig  als  die  Augenmuskeln,  Ciliarnerven 
und  Ganglien  etwas  Abnormes. 

Es  war  in  diesem  Falle  kein  Zweifel,  dass  die  Atrophie  des  N,  opticus  in 
Folge' der  Entartung  des  Auges  eingetreten  war  und  da  es  mir  wohl  bekannt  war, 
dass  das  andere  Auge  gut  gesehen  hatte,  so  schien  es  mir  nicht  ohne  Interesse, 
eine  Vergleichnng  der  chemischen  Bestandtheilc  des  normalen  und  des  lange  nicht 
mehr  functionirenden  Nerven  anzustellen.     Die  Bestimmung  des  Eiweisses  würde 
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mit  grossen  SchwierigkeidKn  verbund^p  gewesen  tein,  w'Shrend  d\€  BestimmiiDg  des 
Petles  und  Bindegewebes  selbst  bei  dem  äusserst  geringen  Quantum  von  Material 
ohne  Schwierigkeit  ausgeführt  werden  konnte. 

Der  horizontale  Durchmesser  des  normalen       Nerven  betmg     4,75  Mm. 
-       ,   '  -  -  -    atrophischen       -'         -  3,5      -  . 

Ein  5  Mm*  langes  Stuck  des  normalen    .  Nerven  wog  .     .     0,067  Grm. 
•    -        -    atrophischen  4  -        -     .     .     0,021 

Unterschied  «  0,046  Grm. 
Beide  einzeln  getrocknet  mit  vielem  Aether  extrahirt,  gaben 

im  normalen      Nerven    .    .     0,0130  Grm.  Fett 
-    atrophischen      -        .     .     0,0015    - 
unterschied  a  0,0115  Grm. 
Mit  etwas  Wasser  im  Kölbchen  eingeschmolzen  und  im   Papinschen  Topfe  einige 
Stunden  gekocht,  fiUrirt  und  getrocknet: 

im  normalen      Nerven    .     .     0,0093  Grm.  Leim  oder  Bindegewebe 
-   atrophischen      -        .     .     0,0045     ... 
Unterschied  s  0,0048  Grm. 
Nimmt  man  an,  dass  bei   gleich   guter  Function  beide  Nerven  in  derselben 
'Strecke  von   allen  enthaltenen  Stoffen   eine  gleiche  Menge  enthalten   hatten,    so 
hatte  also  der  Nerv  durch  die  Aufhebung  der  Function  }  bis  f  seines  Fettgehaltes 
verloren,  und  es  ist  sehr  möglich,   dass  der  gefundene  Rest  nicht  den  Nerven- 
röhren, sondern  dem  Bindegewebe  angehört  hat.     Der  Gehalt  an  Bindegewebe  war 
auf  die  Hälfte  gesunken,  obwohl  die  Function  des  Bindegewebes  nur  etwa  insofern 
modiAcirt  war,  als  das  Lumen  der  enthaltenen  Nervenröhren  geschwunden  war. 
Im  Ganzen  hatte  der  Nerv  nur  •}  des  ursprünglichen  Gewichtes,    es    war  also, 
wenn  der  Wassergehalt  gleich  geblieben  war,  etwa  0,0397  Grmm.  Albumin  verioren 
gegangen  durch  die  Atrophie. 

Die  Ursache  der  veränderten  Farbe  in  atrophischen  Nerven  stellen  recht  deut* 
lieh  die  Gewichtsprocente  des  enthaltenen  Fettes  und  Zellgewebes  dar: 

normaler  atrophischer  Nerv 

Fett     ...     19,4  pCt.  7,1  pCt. 

Bindegewebe  .13,8    - 21,4    -      ' 

Summa    33,2  pCt.  28,5  pCt. 

NB.  Da  die  untersuchten  Nervenstücke  aus  den  Theilen  der  optici  ge- 
nommen waren,  welche  noch  in  der  Nähe  des  Chiasma  von  Aracbnoidea  über- 
zogen waren,  so  war  kein  Prapariren  und  keine  Ungleichheit  der  Stucke  durch 
Letzleres  möglich. 
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3. 

Beitrag  zu  den  cavernöseo  Blutgeschwülsten. 

Von  Dr.  Maier»  Prosector  in  Freiburg. 


\enchieilene  Untenucbungen  über  einige  in  unserem  pathologisch-anatomischen 
Mmenm  befindliche  Biutgeschwfilste ,  die  ich  früher  anstellte,  an  deren  Absobluss 
ich  aber  yerhindert  wurde,  gewannen  für  mich  wieder  neues  Interesse  durch  die 
fiel£acheD  hierher  bezüglichen  Arbeiten  der  letzten  Zeit  nnd  ich  nahm  daher  die 
verltMene  Untersochung  mit  grossem  Eifer  wieder  auf.  Dass  ich  die  Resultate 
meiner  Arbeit  TerolTentliche,  davon  Hegt  der  Grund  in  meiner  Beipflichtung  zu  den 
Worten  Virchow's,  die  et  in  seiner  letzten  Arbeit  (iber  caveroöse  Geschwülste 
äusserte,  dass  im  Widerstreit  der  Meinungen  Thatsacben  Noth  thun  und  wiederholte 
neue  Forschungen,  zunächst  im  bestimmten  Anhalt  an  einzelne  Locaütäten.  Die 
eine  dieser  Geschwulste,  deren  Beschreibung  ich  zunächst  hier  liefere,  ist  der  Haut 
entnommen  und  hat  solche  marfcirte  Verhältnisse  des  anatomischen  Baues,  das^  sie 
mir  Torziiglich  geeignet  zur  Demonstration  schien.  Sodann  werde  ich  die  Beschrei- 
bang  zweier  anderen  Geschwülste  Yon  der  Haut  folgen  lassen,  die  ebenfalls  unter 
dem  Namen  Blutgeschwulst  in  dem  Catalog  unserer  Sammlung  aufgezeichnet  lagen. 

IHe  Geschwulst  zeigt  sich  als  unmittelbar  unter  oder  vielmehr  in  der  Haut 
des  Schädels  gelegen,  hat  etwa  die  Lange  von  H  Zoll  und  die  Breite  von  ^Zoll 
ond  es  giebt  Tielleicht  für  ihre  äussere  Form  und  den  gröberen  Bau  keinen  pas- 
senderen Vergleich  als  den  mit  den  VorhofszWiebeln  in  den  Loftfo  mßjora  beim 
Weibe.  Sie  zeigt  eine  längliche,  mandelförmige  Gestalt,  besitzt  in  der  Mitte  den 
breitesten  Durchmesser,  spitzt  sich  fast  gleichmässig  nach  beiden  Enden  zu  und 
hat  also  eine  mehr  elliptische  Zeichnung.  In  ihrer  ganzen  Peripherie  ist  die  Ge- 
schwulst von  Bindegewebe  umgeben,  so  dass  sie  wie  in  einer  Capsel  eingebettet 
liegt,  welche  Umhüllung  mit  dem  subcutanen  Bindegewehe  zwischen  Haut  ond 
Oole«  ^poneurqtica  zusammenhängt.  Diese  Capsel  ist  jedoch  nickt  an  allen  Stellen 
gleich  stark  vertreten  und  oft  hat  es  d^s  Ansehen,  als  ob  die  Geschwulst  unmit- 
telbar an  das  Corium  der  Haut  stosse,  gerade  so  wie  die  Geschwulst  auch  nicht 
fiberall  die  Bogenlinie  in  ihrer  Peripherie  innehält,  sondern  in  kleinen  höckerigen 
Vortprfingen  und  Buckeln  oft  tiefer  in  das  eigentliche  Hautgewebe  einzudringen 
scheint  Schon  mit  blossem  Auge  lässt  sich  erkennen,  dass  dieses  Bindegewebe 
nicht  eine  die  Geschwulst  isolirende  Bedeutung  habe,  indem  einerseits  die  Capsel 
überall  in  festem  Zusammenhang  mit  der  Haut  steht  oder  eben  mit  anderen  Worten 
nur  ein  hypertrophirtes  Unterbautzellgewebe  ist,  andererseits  von  der  Capsel  zahl- 
reiche Fortsätze  in  das  Innere  der  eigentlichen  Geschwulst  dringen.  Schon  dadurch 
wird  der  Tumor  in  verschieden  grosse  Abtheilungen  und  Provinzen  getrennt,  die 
steh  namenllich  bei  getrockneten  Stücken  sehr  leicht  von  einander  ablösen;  Wir 
wollen  nun  einen  Durchschnitt  durch  die  Geschwulst  machen,  um  diese  Ver- 
ArchlT  f.  patboL  Anat.  Bd.  YIU.  Heft  4.  9 
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häilniMe  besser  überschauen  zu  können.  Zu  äusserst  an  der  Peripherie  sehen  wir 
hier  das  Ganze  umfessend  die  ßindegewebsbülle,  welche  eine  durch  und  durch  ge- 
sättigt rothe  Masse  umscbtiesst.  Von  dieser  Hülle  gehen  nun  zahlreiche  Fortsätze 
in  das  Innere  des  Tumor,  die  bald  das  Ganze  desselben  durchsetzen,  bald  sich 
mit  auderen  begegnend  verbinden  und  so  die  Durchscbnittsfläcbe  in  unregelmässige 
Tbeile  und  Felder  trennen.  Durch  die  Verbindung  solcher  begrenzender  Zöge  ent- 
stehen dickere  und  dichtere  Knotenpunkte  und  wenn  man,  von  diesen  ausgebend 
mt  von  Masebenpunkten  des  umstrickenden  Gewebes,  die  Zeichnung  beschreiben 
will,  so  laufen  von  den  Knotenpunkten  oR  wie  radiär  Strahlen  aus,  di«  entweder 
die  Peripherie  und  die  Gapsei  erreichen -oder  mit  Strahlen  anderer  Punkte  sieh 
verbinden.  Ausser  diesem  gröberen  Maschennetz  zeigen  sich,  zum  Theil  ebenfalls 
noch  mit  blossem  Auge  kennbar,  zahlreiche  Bälkcben  von  diesen  beschriebanea 
Septis  abgehend,  die  untereinander  sich  durchkreuzend  und  verbindend  ein  klerneres 
Gitterwerk  bervorbringen ,  welches  die  Geschwulst  zu  einem  förmliehen  Alveolar» 
compiex  umwandelt.  Die  Zeichnung  d«r  umschlossenen  kleinen  Räume  ist  baid 
rund,  bald  polygonal.  Die  Räume  selbst  sind  mit  Biut  erfuilt.  Se  zei|^  sich  sdso 
die  schon  mehr  erwähnte  Aehnlichkeit  mit  den  Corpora  eavtmoHt  auch  hier: 
Lücken,  Dlut  enthaltend,  von  einem  fiälkengewebe  umgittert.  Die  Weite  der  MaselMa 
ist  sehr  variabel,  denn  an  vorliegender  Geschwulst  habe  ich  sie  von  sehr  geriager 
mikroskopischer  Ausdehnung  bis  zu  4  L>i°i«  iumI  noch  mehr  Durchmesser  gefunden« 
Ebenso  ungleich  je  nach  der  Stelle  der  Geschwulst  ist  die  Dicke  der  Bäikcbcn. 
Ausser  den  schon  erwähnten  dichteren  Stellen,  welche  oft  bis  zu  2  und  noch  mehr 
Linien  Dicke  haben,  zeigen  sich  die  Durchmesser  der  Balken  zwischen  ^^ — ^  Linie 
schwankend.  Das  Blut  in  den  Räumen  fand  ich,  da  es  ein  älteres  Präparat  ist, 
überall  erstarrt.  Die  Gerinnsel  lassen  sich  entweder  mit  grosser  Leichtigkeit  ans 
ihren  Alveolen  herausspülen  oder  aber  sie  hängen  fest  mit  den  umgebenden  Balken 
zusammen  und  je  nach  den  Rissen  und  Brucbtheilen ,  die  sich  an  ihnen  beim 
Schnitt  zeigen,  ergeben  sich  oft  einzelne  Fortsätze,  die  von  den  Balken  kornmen 
und  in  die  Alveolen  hineinragen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  weist  den  Bau  dieser  Bälkchen  als  aus  Binde- 
gewebe» elastischen  Fasern  und  dann  aus  Faserzellen  (organischen  Muskelfasern) 
bestehend  nach.  Bei  glücklicher  Präparation  der  Objecto  fand  ich  letztere  oft 
ohne  das  Reichertsche  Mittel.  Im  Allgemeinen  also  muss  die  Anordnung  in  der 
Art  angenommen  werden,  dass  diese  Alveolen  von  einem  Gurt  von  Bindegewebe 
umsponnen  sind,  an  dessen  Zusammensetzung,  namentlich  gegen  den  inaeren  Kreis 
zu,  die  obenerwähnten  Fasenellen  Theil  nehmen.  Das  Ganze  ist  dann  noch  nach 
innen  durch  eine  Zellenlage  abgeschlossen  von  Form  und  Bedeutung  von  Epithelial' 
gebilden.  Allein  an  verschiedenen  Stellen  der  Geschwulst  variirt  diese  Zusammen* 
Setzung.  Während  nämlich  die  der  Peripherie  zunädist  gelegenen  und  mit  ihr  anch 
parallel  laufenden  Balkenzuge,  ferner  die  grosseren  Trabekeln  überhaopi,  sich  mehr 
aus  Bindegewebe  gebaut  zeigen,  wobei  dann  die  Faserzellen  mehr  nur  die  innere 
Lage  einnehmen  und  concentrisch  mit  dem  inneren  Kreis  der  Alveolen  laufen, 
findet  man  die  kleineren  Bälkchen  last  nur  aus  Faserzell«»  gebildet  vor.  Jene 
obenerwähnten  breiten  Knotenpunkte  haben  aufialltf  auch  mehr  Bindegewebe  in 
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itareift  Baa^  wu  sie  «umileoti«  ab  R«8t  d<>8  frfikftMren  iotermscolfireo  Zeltgew«!« 
kimteUt.  Hier  und  da  aber  gewinnt  ein  solcher  Punkt  auch  era  »ehr  homogenes 
Aiohffii.  Die  Epithelzellen  In  l»eo  zu  sehen,  ist  äusserst  schwierig  und  nur 
einigemal  glaubte  ich  sie  zu  bemerken ;  erst  bei  ihrer  Isolining  legen  sie  sich  dem 
GttCtcaadier  dentlieh  vors  Auge.  Es  waren  blasse  Zellen  mit  Kern  und  Kerokör- 
pcrches.  Ich  bin  nnn  nach  vielen  and  immer  wiederholten  Untersuchungen  dieser 
Tkmht  luff  Yollatändigen  Gewissheit  gekommen,  dass  an  dieser  Geschwulst  das  Bai- 
ktftwcrk  überall  nnr  von  soliden  Massen  gebildet  werde.  Nirgends  zeigten  sich  mh- 
die  im  verwandten  Geschwnlstformen  von  verschiedenen  Forschem  beobachteten  Hohl- 
kolben.  Der  ganze  Bau  der  Geschwulst  sprach  dagegen.  Abgestotzte  Balkcfaen  oder 
eigeBthilBilich  geformtes  Gerinnsei  in  den  Alveolen  hätten  altein  dafür  gehalten  werden 
kdanen,  allein  eine  nähere  Dntersochung  verscheachte  immer  rasch  die  Taoschang. 

Bei  grösserem  Durchschmtle  von  aussen  nach  innen,  uro  ilber  den  Zusammen- 
hng  der  Geschwnisl  mit  der  Hant  ins  Khire  zu  kommen,  ergaben  sich  folgende 
Bilder.  Vor  Allem  trat  immer  eine  beträchtliche  Ausdehnimg  des  Unterhautiellge- 
irebes  ins  Auge,  das  mit  der  sogenannten  Capsel  der  Geschwiibt  im  Zusammenhang 
»fand  oder  vieimebr  diese  Capsel  wurde  eben  nur  durch  die  hypertrophische  Lage 
deasefben  gebildet.  Da«  zweite,  was  sogleich  evident  sich  der  Beobachtung  aaf- 
drang,  war  der  Reichthnm  und  die  Grösse  der  Gefasse,  sowohl  der  eigentlichen 
Haot,  als  auch  des  Unterfaautzellgewebes.  Bis  hoch  ins  Corium  hinauf  habe  ich 
durchschnittene  Gefasslamina  von  oft  beträchtlichem  Caliber  beobachtet,  an  weichen 
DaTclMcbnittsfiachen  aber  selten  eine  Schichtung  der  einzelnen  Häute,  sondern  meist 
snr  ein  homognes  Gewebe  zu  Tage  trat.  In  ähnlicher  Art  eines  dichten  Grund- 
gewebes war  das  ganze  Corium  anzusehen  und  erst  nach  unten  zu  trat  wieder  ein 
deutlich  fibrillärer  Bau  im  Unterhautzellgewebe  auf,  der  aber,  je  näher  der  Ge- 
Behwftist,  ancb  wieder  homogenerem  Gewebe  Platz  machte.  In  der  Richtung  nach 
abwirta  mehrt  nch  die  Zahl  .der  Gefasse,  die  bald  rundlich  durchschnittene  Geföss- 
Imnifla,  bald  mehr  längliche  Formen  zeigen.  Es  treten  nun  schon  dichtere  Züge 
balkenartigen  Gewebes  auf,  die  aber  noch  durch  Zwischenräume  mehr  flbrillären 
fianes  getrennt  sind,  bis  am  Bande  der  Geschwulst  diese  Balkeazuge  dicht  anein- 
herantreten  und  indem  sich  nun  von  ihnen  in  rascher  Folge  kleinere  Trabekel 

isnen  wenden  und  sich  durchkreuzend  die  Alveolen  zu  bauen  beginnen,  hat 
das  Gewebe  der  Geschwulst  selbst  angefangen.  Diese  Uebergangsschichten  sind 
non  nicht  Gheraü  an  der  Peripherie  gleich  und  so  findet  man  oft  Stellen,  wo  die 
Hypertrophie  des  fimdegewebes  sehr  ausgedehnt  ist  und  noch  viele  Lumina  erwei- 
terter Gefasse  zeigt  and  wieder  andere,  wo  diese  Partien  schon  im  Bereiche  des 
Tmnor  Uegen,  wo  fost  unmittelbar  unter,  ja  in  dem  Corium  schon  das  Alveolenaetz 
Plata  gegriffen  hat  nnd  die  Geschwulst  also  hier  gegenüber  der  übrigen  Umgren^ 
nngsünle  einen  Vorsprung  bildet.  An  die  Stelle  der  Haut  ist  cavemöses  Gewebe 
getreten. 

ich  denke  mir  auch  die  Geschwulst  s<»  entstanden,  dass  durch  irgend  welche 
ücaaehcn  eine  Erweiterung  der  Gefiässe  mit  anfanglicher  Hypertrophie  ihrer  Wan- 
doBgen  sich  hier  im  ebenfalls  hypertrophirten  Unterhautzellgewebe  gebildet  habe 
mit  gleichzeitiger  Neubüdang  von  Gefaasen  in  demselben.   Hierbei  musste  satürüch 
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mit  der  fortschreitendeD  Anadehonng  der  Gelasse  ein  Zcitpankt  kommen,  der  die 
Wandungen  sich  berubren  liess,  ?on  welcher  Phase  bis  rar  theilweisen  Resorption 
der  Wandungen  und  der  Bildung  Ton  sinuösen  Räumen  der  Schritt  ebenso  kiem 
als  naturlich  ist. 

Zum  Abschiuss  der  Sache  habe  ich  noch  bexuglich  des  GefSsszusammenhangs 
ein  Wort  beizufügen.  Beim  Prapariren  der  Umgebung  und  Capsel  sind  wohl  im 
hypertrophischen  Zellgewebe  Geiasse  an  finden,  nirgends  aber  habe  ich  ein  grosaeres 
Gefass  weder  in  den  Tumor  ein-  noch  aus  demselben  austreten  gesehen.  Geiisse 
feinen  Calibers  stehen  wohl  im  Zusammenhang  mit  der  Geschwulst,  doch  das  fer- 
steht  sich  aus  der  Genesis  der  Geschwulst  von  selbst.  Eine  Verbindung  mit  Arte- 
rien oder  Venen,  in  der  Art,  wie  Esmarch  an  den  caTemdsen  Geschwülsten  sie 
fand,  muss  ich  für  Torliegenden  Fall  entschieden  in  Abrede  stellen.,  Leider  erlaobte 
mir  die  Beschaffeobeit  des  Objectes  nicht  mehr,  die  Injection  dieser  Theile  zu  machen. 

Neben  dieser  Geschwulstform  erlaube  ich  mir  yergleichswetse  zwei  andere  Tumoren 
der  Haut  entnommen  vorzulegen,  die  dem  Namen  nach  ähnlichen  Charakters  sind. 

Der  erste  ist  eine  Geschwulst  von  der  Grosse  etwa  einer  Kinderfaust,  aus  der 
Haut  und  dem  ünterhautzellgewebe  der  Brust  eines  Mannes  ausgeschnitten.  Neben 
einem  ziemlich  festen  und  weissen  Gewebe  zeigt  der  Durchschnitt  zahlreiche  schwarze 
Punkte  und  Striemen  von  verschiedener  Ausdehnung  von  einem  Stecknadelkopf  bis 
au  einer  Erbse  und  Bohne  eingelagert,  sowohl  in  der  Mitte  als  auch  hauptsächiieh 
gegen  die  Peripherie  zu.  Die  Geschwulst  besteht  aus  Bindegewebe  und  Zellen. 
Presst  man  aus  den  Durchscbnittsflächen  den  Saft  aus,  so  zeigen  sich  unter  dem 
Mikroskope  eine  Masse  von  Zellen,  die  meist  einen  kömigen  Inhalt,  einen  oder 
doppelten  auch  mehrfachen  Kern  und  Kemkorperchen  haben.  Diese  Zellen  sind 
nun,  wie  eine  weitere  Untersuchung  zeigt,  umfasst  und  eingeschlossen  von  Binde- 
gewebszögen,  welche,  in  Maschen  zu  einander  gelagert,  in  diesen  jene  Zellen  ent- 
halten. Kurz  ich  stehe  nicht  an,  diesen  Tumor  als  Cancer  /ldronr#  zu  deflniren. 
Gegen  jene  schwärzlichen  Punkte  hin  verdichtete  sich  jenes  Bindegewebsgerfist,  die 
Maschen  wurden  enger  und  kleiner,  endlich  verschwanden  sie  ganz  und  jeoe  Stellen 
selbst  zeigten  nur  noch  ein  homogenes  und  gelb  gefärbtes  Gewebe.  Gegen  diese 
Färbung  suchen  auffällig  hellere  Punkte  ab,  die,  wie  Locher  im  Gewebe,  bald 
rundlich  und  klein,  bald  länglich  und  grosser,  gewöhnlich  aber  von  sphärischer 
Gestalt,  oft  kemartige  Massen  einschlössen.  Es  sind  das  durchschnittene  Lumina 
erweiterter  Gefässe,  deren  verdickte  Wandungen,  mit  dem  umgebenden  Gewebe  ver- 
schmolzen, sich  nicht  mehr  in  Schichtung  unterscheiden  Hessen. 

'  Die  andere  Geschwulst,  von  der  Grosse  einer  Kastanie,  ist  der  Haut  des 
Nackens  eines  Mannes  entnommen.  Dieser  Tumor  zeigt  sich  schon  von  aussen 
von  schwärzlicher  Farbe  und  die  Durchschnitte  bieten  fast  überall  das  nämliche 
Ansehen,  so  dass  nur  ein  geringer  Theil  der  Geschwulst  eine  helle  Farbe  hat  Die 
melanolische  Färbung  spielt  vom  grauen  bis  ins  tiefere  Schwarz,  namentlich  in  der 
Mitte  der  Geschwulst  gegen  die  ObeHläcbe  tu,  wo  sich  eine  Verschwäning  der- 
selben gebildet  hatte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  belehrte  mich  über  den 
Bau  dieses  Tumor  dahin,  dass  er  in  vorwiegender  Masse  aus  kurzen,  dicken,  spin- 
deUormigen  Zellen  bestand;  ausserdem  etwas  Bindegewebe  und  GefiUse.    Ich  reihe 
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diese  Geschwulst  den  Sarcomen  an.    Nahm  man  nun  aus  7trfp)ltn<ii^WiiiiiUü 

jene  melanatischen  Stellen  xur  Untersuchung,  so  zeigten  sich  die  Zeilen  hier  alle 
mit  Pigment  gefüllt  und  manche  so  stark,  dass  sie  als  wahre  Pigmentzellen  zu 
beanspruchen  waren. 

Die  Untersuchung  der  sogenannten  Blutschwämme  der  Haut,  so  weit  das  hiesige 
Material  sie  mir  bot,  führte  mich  somit  auf  zwei  in  Genese  und  Bau  wesentlich 
fenchiedene  Formen.  Der  erste  Fall  ist  eine  in  Form  einer  umschriebenen  Ge- 
schwidst  (Gewichs)  auftretende,  mit  Neubildung  (Bindegewebe,  Gelasse)  einher- 
gehende Gefässectasie  eines  prSexistirenden  grösseren  Gefassbezirks  mit  schliess- 
licho*  Cavemenbildung  nach  theilweisem  Verlust  der  Wandungen.  Die  beiden 
anderen  steilen  sich  als  mit  Gefässectasie  und  PigmentbilduTig  combinirte  Ge- 
schwulste dar.     Bei  keinem  sah  ich  Hohlkolbenbildung. 

Von  diesen  habe  ich  den  ersten  Fall  ausführlicher  beschrieben,  um  damit 
einen  kleinen  Beitrag  zur  Anatomie  der  jetzt  lielfaeh  in  Discussion  stehenden 
caTemösen  Geschwülste  zu  geben. 


4. 
Heber  Zottenkrebs  des  Gallengaoges  und  Landolfi*s 

Mittel. 

Von  Dr.  Lambl, 

Assistenten  der  pathologisch -anatomischen  Lehrkaniel  xu  Trag. 
(Hieran  Taf.  IL  Fig.  4.  5.  6.) 


In  den  letzten  drei  Monaten  hatte  auch  uns  die  Cholera  heimgesucht,  ist 
aber  bisher  ziemlich  gnädig  geblieben,  da  sie  nicht  einmal  so  viel  Opfer  verlangt, 
als  andere  Krankheiten,  die  in  der  letzten  Zeit  mit  der  Cholera  zugleich  herrschen 
und  mit  ihr  um  den  epidemischen  Charakter  wetteifern.  Es  sind  dies  namentlich 
F0trU  puerperalis  (vorherrschend  mit  M^inh-L^mphangioiUs),  Bpdropt  Origktii, 
VmrMa  (nicht  letbal),  Phlegmonen  imd  Erysipele  sammt  Hospitalbrand;  ja  es  waren 
sogar  manche  chirurgische  Fälle  ungemein  häufig  (Hernien,  Fracturen),  und  wenn 
man  dies  auch  nicht  eine  Epidemie  zu  nennen  pflegt,  bleibt  es  doch  auffoUend, 
dass  selbst  mechanische  Verletzungen,  wie  man  zuweilen  beobachtet,  durch  eine 
Zeit  lang  vorherrschend  an  der  Tagesordnung  sind.  —  Indem  wir  es  uns  vorbe- 
halten, über  einige  der  letzteren  Fälle  später  zu  berichten,  theilen  wir  gegenwärtig 
einen  Fall  von  Zottenkrebs  der  Gallenwege,  und  einige  Erfahrungen  über  die  An- 
wendung der  Landolfi'schen  Aetzmittel  bei  Fseudoplasmen  mit. 

Der  Zottenkrebs  an  der  Schleimhaut  des  duetus  choledoehuM 
kam  bei  einer  ^%  Jahre  alten  Frau  vor,  weiche  durch  längere  Zeit  auf  der  II.  Int. 
Ab.  (P.  N.8407)  an  awreoma  keptUU  behandelt  wurde.     Ictems,  Ascites  and 
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LoDgeoödem  schlössen  die  Scene.  Der  Leichenbefund  (27.  November  18S4) 
ausgebreiteten  Markscbwamm  der  Leber  theiis  infiltrirt,  theils  in  KnoUenfenn«  Mark* 
schwamm  in  der  Pyiorusbälfte  des  Magens,  im  Duodenum  und  den  benacbboutcn 
Lymphdrüsen;  Erweiterung  der  Gallenwegc  und  die  naher  zu  beschreibende  dendh- 
tische  Vegetation;  hochgradigen  Icterus,  Asoites,  beiderseitiges  Lungenoden  and 
Hokseitigen  Hjdrothorax. 

Das  muskatttussabnlidie  Leberparencbym  ist  von  actnusgroesen  weichbraügoD 
Massen  infUtrirt,  und  von  radiär  gestreiften. rundlich -ia|ipigen  KnoUen  durchsctzi, 
die  einen  reichlichen  rahmähnlichen  Saft  entleeren,  und  vorwaltend  aus  Ucanen 
kernhaltigen  Zellen  (Durchmesser  0,003  —  0,004  Linie)  bestehen.  Zellen  mit  mehr- 
fachen Kernen,  und  firotränrae  mit  endogener  Kern-  und  Zellbildung,  cylinderfor- 
mige,  gleich  einem  Epithclialbeleg  angeordnete  Zellen,  kommen  in  untergeordneter 
Menge  *vor,  sehr  häufig  sind  dagegen  Fettkomchenzellen  und  Fettkömerhaufen, 
Pigmentzellen,  Detritus,  freies  Fett  und  eine  reichliche  Molecularmasse.  SowoU  in 
Weingeist  als  auch  in  Essigsäure  hellt  sich  das  Präparat  auf,  und  lässt  den  fein 
moleculären  Zellinbalt  deutlich  wahrnehmen. 

Ducluf  choledochuSf  cysticus  und  hepaticvst  so  wie  sämmtliche  Gailenwege 
der  Leber  und  die  Gallenblase  selbst  erscheinen  bedeutend  erweitert  und  lüit  beil- 
gelber dunoscbleimiger  Flüssigkeit  erfüllt;  das  Lumen  des  duct.  ckoiedocM.  wird 
von  einem  Convulut  einer  feiafädigen  Aftermasse  erfüllt,  die  am  freien  Ende  beim  auf- 
fallenden Wasserstrahl  eine  blumenkobläfanliche  und  baumformige  Verzweigung  zeigt 

Die  dendritische  Vegetation  bildet  ein  zartfaseriges  ungemein  dicht  verßlztes 
Gewebe  von  ungewöhnlicher  Resistenz,  etwa  in  der  Art,  als  hätte  man  es  beim  Zer- 
zupfen mit  feinen  Seiden fädeo  zu  tbnn.  Aus  dem  gelockerten  und  aufgefaserlen 
submucösen  Zellstoff  erbebt  sich  ein  Maschenwerk  aus  dichtverschlungenen,  zarten, 
weisslichen  Membranen,  denen  die  farblosen  schleifienahnlichen  Stammchen  der  Ve- 
getation entwachsen.  Diese  siod  an  ihrer  Wurzel  von  ungleichem  Caliber,  bald 
wie  dünne  mit  blossem  Auge  eben  wahrnehmbare  Fäden,  bald  wie  etvras  stärkere 
nach  oben  zu  sich  verbreiternde  Bänder;  beide  haben  jedoch  im  weiteren  Verlauf 
einen  gleichmässigen  fireitendurchmesser  von  0,010—0,020  Linie,  und  renifioirea 
unter  fortgeseUten  Verschlinguugen  ihrer  Zweige  bis  in  terminale  Kolben  und 
blumenkohl-ähnliche  Gmppen  von  Endblasen,  Die  Jetzteren  sind  von  GaUeofaclK 
Stoff  durchgilbt,  und  ähnein  bei  schwacher  Vergrösserung  zierlichen  Algen.  Bau 
einzelner  Kolben  misst  durchschnittlich  0,020  —  0,630  Linie,  eine  Gruppe  von 
Kolben  0,30—0,40  Linie. 

Die  näheren  Structorverhältnisse  sind  folgende  (Fig.  4.  5) :  Die  Starnmohea 
und  Zweige  der  Vegetation  sind  Bohrchen,  deren  Wandungen  von  einer  einiaehcn 
hyalinen  Membran  gebildet  werden,  in  der  Längenrichtung  zart  gestreift  und  mit 
spindelförmig  ausgezogenen  Kernen  belegt  ersdwmen.  In  den  unteren  Partien  sind 
sie  hie  und  da  von  )än(^ichen  Spalten  durchbrochen;  nach  oben  gehen  sie  ununterhro- 
eben  in  die  kolbenförmigen  Knospenansätze  über.  An  den  breiteren  bemeiiit  mas 
aoaaerdem  einen  inneren,  der  Axe  des  Stämmchens  entsprechenden  scharf  contou- 
rirten  Cylinder,  der  sich  nach  oben  allmalig  verliert  und  gleichsam  in  dem  fiöfaren- 
»halt  verachwindet.    Den  Inhalt  sowohl  als  auch  den  Suasecen  Beleg  bilden  rund- 
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liciH!  fliehe  Kenuaikn  vmi  0,606—0,007  Linie  Dorchneeier  aebst  einer  mehr 
iicbeo  tUrii  ikbtbreckeBdea  MolecttlemiMse.  An  der  Wursei  fehlt  dieser  Inhak 
sowie  der  Beleg  beinahe  ganilich;  je  weiter  «aeh  oben,  desto  reichlicher  ist  er 
vorhaoDden  und  desto  opaker  das  Gewebe. 

An  einzehien  Stellen  ist  die  emtogene  Zellenmasae  za  rundlieben  mit  einem 
eigenen  Contour  umschlossenen  Areolen  vereinigt,  und  in  der  Art  prominirend,  das» 
der  i«ssere  Umriss  des  Rohrchens  ansgebnchtet  oder  vorgewölbt  erscheint;  höher 
hiaanf  tritt  diese  Ausbuchtiuig  haibAugeHormig  vor,  und  anderwarU  gewahrt  man 
eiae  solche  als  einen  leicht  ahgeschnilrten  KoJben  mit  einem  oder  mehren  Zelle»- 
hänfen  in  der  oben  angegebenen  Areolarform. 

Die  blumeokohlahnliohes  Endigungen  nnd  Gruppen  ähnlichen  neben-  und  uber- 
ttoander  gelagerten  koibigen  Answuchsea  mit  endogener  Zellen-  und  Kenibildung. 
Ihr  ÜBsriss  erscheint  durchaus  scharf  gezogen,  der  Inhalt  in  den  älteren  heller 
(Keraxellen  von  0,005  —  0,006  Linie  Durchmesser),  in  den  jüngeren  peripheren 
dunkler  (Kerne  von  0,002— 0,003  Linie  Durchmesser).  —  Fetlkömer  und  Tröpf- 
chen durchsetzen  alle  diese  Elemente  in  mehr  weniger  starker  Menge,  so  wie  auch 
die  Wandungen  der  Schläuche  von  Molecülen  bedeckt  erscheinen,  die  durchaus  in 
Form  der  eingelagerten  Kerne  und  des  Zellenbelegs  auftreten. 

Die  bei  Anwendung  der  Landolfi'sehen  Aetzmittei  hervorgebrachten  Ver* 
andern ngen  an  PseudopJasmen,  namentlich  die  Btiduag  und  Abstossoog  der  Schorfe 
beobachteten  wir  auf  der  Chir.  Abtb.  des  Hrn.  Prof.  Pitha  in  den  letzteren  Monaten 
an  mabreren  Fällen.  Es  wird  vorzugsweise  eine  Pasta  nach  folgender  Formel  anr 
genteadet:  Mep.  Bttiv,  rad.  Liquir.  4r,  Amms.  CMorureH  Ziavi  drackmam  et 
semls^  Buifri  AnUmonii  drachmmm.  M.  f,  paala^  cui  adde  CMorureii  Bromi 
4r.  dMü9.  B.  ad  9iin  epUL  vUr.-  clama^  —  Auf  den  eratea  Bliok  soIUe  man 
denken,  an  einer  solchen  morsch  gewordenen^  achwarzbmunen  Masse  werde  eine 
histologische  Unterenchung  fruchtlos  vorgenommen  und  mit  kdnera  befriedigenden 
Beaoltate  gekrönt  werden ;  allein  merkwürdiger  Weise  eignen  sich  die  abgestorbenen 
Rttdimeole  sehr  wohl  zur  Anfertigung  mikroskopischer  Präparate  nnd  gewähren  eine 
befriedigende  Einsicht  in  die  Teiiurelemente  und  den  Gewebatypus.  Die  Schorfe 
losen  sich  bald  als  zusammenhängende  Fladen  von  3—4  Zoll  Durchmesser  nnd 
\ —  \  Zoll 'Dicke,  b^id  in  losen  bröcklichen  Fetzen  von  unregelsaässiger  Ausdehnung. 
Am  seokrechilen  Durchschnitt  findet  man  regelmässig  drei  durch  Farbenunterschied 
deotiieh  markirte,  in  gleicher  oder  nahezu  gleicher  Mächtigkeit  sich  hinziehende 
Schichten,  wovon  die  oberste,  unmittelbar  unter  der  Pasta  liegende  am  tiefsten 
schwardiraun,  die  folgende  schmutziig  graubraun,  die  tiefste  schmutzig  grünlichgelb 
erscheint  —  Die  erste  enthält  bei  näherer  Betrachtung  unter  der  pergamentailig " 
vertFoekneten  und  erhärteten  allgemeinen  Decke  lichtere  nnd  dunklere  Streifen, 
wof on  die  letzteren  dem  erstarrten  Btrotz<»den  Gefassinhalt,  die  enteren  den  blutig 
durchtränkten  und  entfärbten  Gewebsetementen  entsprechen.  .-^  In  der  zweiten 
Schichte  ist  das  BInt  in  den  GefässramificationeH  gleichfalls  geronnen,  jedoch  vieT 
spärhcber  vorhanden,  die  Gewebsetemente  dagegen  vorwaltend  und  weniger  entfäd>t. 
—  Die  dritte  Schichte  ist  ein  lockeres,  mOrbebruchiges  Gewebe  mit  reichlichen 
Eiterselieji  dvcbgetst,  und  voaxaden,  flfiCBiges  Blut  fäfamndea  Gefimen  lebhaft 
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gerothet,  bald  fein  panktirt,  bald  fein  gestriemt;  nach  anten  su  ist  diese  ScbKhte 
mit  einer  reinen  EiterflSche  begrenzt,  und  diese  zieht  sich  bald  ununterbrochen 
durch  die  ganze  Gewebsmasse  hindurch,  in  einer  der  aufgelegten  Pasta  paralleiea 
Schichte,  —  bald  schliesst  sie  inselförmige  Stellen  des  ursprungücben  Gewebes  ön, 
wodurch  die  obere,  als  Schorf  abgesetzte  Partie  mit  der  unteren,  auf  dem  Motter^ 
boden  aufsitzenden,  zusammenhangt 

1.  Ein  Fall  betrifft  eine  Krebsinfiltration  der  linken  Parotis  und  der  Weicfa- 
theile  der  linken  Halsgegend  bei  einem  43  Jahre  alten  Manne,  dem  yor  6  Jahren 
ein  Krebs  der  Oberlippe,  vor  3  Jahren  ein  Krebs  der  Unterlippe  glficklich  ezstirpürt 
wurde,  worauf  nach  einem  InterTall  von  abermals  3  Jahren  die  gegenwärtige  Ge- 
schwulst der  linken  Halsgegend  vom  Ohriäppehen  bis  zur  Clavieula  auftrat,  di«  nun 
^  Jahr  besteht.  Der  |  Zoll  dicke  Schorf  erscheint  von  einer  durchgreifenden  Eiter- 
schichte  abgelöst,  und  zeigt  ein  mürbe  brüchiges  Gefilge,  entsprechend  den  im 
hohen  Grade  differenzirten  Gewebselementen.  Es  sind  die  letzteren  vorwaltend 
grosse,  scharf  contourirte  EpitheKen  ähnliche  Zellen  mit  grossen,  tbeUs  einfachen 
theils  in  Theilung  begriffenen  und  mehrfachen  Kernen,  dann  Zellen  mit  spitz  zu- 
laufenden Enden,  mit  Spindelform,  bis  zur  Form  langgezogener  Faserzellen,  die 
parallel  der  Langenaze  aneinander  gdagert,  als  zusammenhangende  Fasenfige  dar- 
stellbar sind.  Wahrend  diese  ZQge  ^ine  Art  Strome  mit  weiten  Maschen  constt- 
tuiren,  erscheinen  die  rundlichen  Zellen  in  Nestern  und  Haufen  beisammen  und  in 
den  Lücken  des  Maschennetzes  eingelagert.  Dieser  areolare  Typus  geht  an  der 
Peripherie  allmälig  in  einen  papillären  über,  und  die  Süssere  Begrenzung  des  Neo- 
plasmas ist  demgemäss  feinwarzig,  mehr  weniger  tief  gekerbt  und  gelappt,  üeber 
den  weiteren  Verlauf  und  Ausgang  siehe  unten. 

Der  Vortheil  dieser  AeUmittel,  welcher  darin  besteht,  dass  bd  ihrer  Anwendung 
das  Pseiidoplasma  durch  eine  gleichförmige. Eiterschicht  abgesetzt  wird,  und  dasa 
hiebei  die  Rander  glatt  und  rein,  an  die  Basis  des  Substanzveriustes  innig  ange- 
schmiegt erscheinen,  wird  aufgehoben  durch  die  24  —  36  Stunden  anhaltenden 
Schmerzen  und  noch  mehr  durch  den  Umstand,  dass  die  in  der  Geschwulst  her- 
vorgerufene EnUündung  in  der  Tiefe  eine  raschere  Wucherung  des  Aftergebildes 
anregt,  und  dass  man  mit  dem  Actzen  gar  nicht  zu  Ende  kommt.  Es  scheint  zu- 
weilen, dass  der  Schorf  als  Schutz  und  Decke  an  den  Pseudoplasmen  haltet,  und 
dass  sie  darunter  wie  unter  einem  Mistbeete  rascher  gedeihen.  Besondeis  ist  dies 
der  Fall  bei  mehr  homogenen,  gallertigen  Pseudoplasmen,  die  unter  dem  Schorfe 
in  einer  Nacht  anschiessen,  während  die  feinkörnige  (areolare)  Epithelialwucherong 
längere  Zeit  braucht.  —  Wenn  es  in  den  Berichten  von  Landolfi  heisst,  in 
^diesem  und  jenem  Falle  sei  nach  14 Tagen  radicale  Heilung  erfolgt,  so  vrSre  es 
vielmehr  von  Wichtigkeit  zu  erfahren,  ob  man  den  Patienten  auch  später  beob- 
achtet und  ob  nach  so  einer  „radicalen  Heilung**  nicht  auch  vrieder  eine  Recidive 
folgte,  so  wie  sie  vordem  auf  jede  gut  geheilte  Exstirpatton  gefolgt. 

2.  Eine  mannskopfgrosse  Geschwulst  wurde  einem  44  Jahre  alten  Manne  von 
der  linken  Clavicolargegend  abgelöst,  vö)  sie  mit  einem  dünneren  Stiel  tief  in  die 
Weichtheile  der  Hnken  Halspartie  eindrang.  Sie  halte  im  Veriaufe  von  8  Jahren 
die  gegenwärtige  Grösse  und  ein  Gewicht  von  8  Pfund  erreicht,  als  sie  am  ;i6.  Mai 
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1945  mit  denn  MeMer  abgenommen  warde.  Am  DurehMbnitt  zeigt  dieselbe  eine 
sebr  combinirte  Structur,  bei  verschiedenen  Nuancen  in  Farbe  und  Consisteni, 
ihnlicb  der  hypertrophischen  Schilddruse.  Der  Name  Cystooarcinom  dürfte  fdr 
dieselbe  noch  der  passendste  sein.  Die  Hauptmasse  des  breiigweichen ,  lockeren, 
hellgelben  und  brinnlichen  Gewebes  besteht  aus  polymorphen  Zellen  von 
grossen  Dimensionen,  Fettmetamorphose  derselben  und  Zertrümmerung.  Zerstreute 
dünnwandige  Cysten  mit  formlosem,  weingelbem  Serum  als  Inhalt,  —  und  apo- 
plectische  He  erde,  theils  im  Bereiche  der  zertrümmerten  MeduUarlappen  un- 
regelmassig  verzweigt  und  ohne  Substantive  Wandungen,  theils  aber  in  abgeschlosse- 
nen cystenihnlichen  Homen,  —  durchsetzen  in  Erbsen-  bis  Wallnussgrösse  den 
ganzen  Tumor.  Im  Centrum  desselben  lagert  ein  taubeneigrosser  Knollen  hyalinen 
Knorpels,  mit  stellenweise  undeutlich  streifiger  Zwischensuhstanz  und  einer  peri- 
pheren Schichte  concentrisch  gestreiften  Bindegewebes  mit  länglich -ovalen  und 
spindelförmigen,  scharf  contourirten  Kernen ;  letztere  gehen  in  die  fibrösen  Strtnge 
ober,  welche  als  unregelmässig  verzweigtes  Stroma  einen  Theil  der  Geschwulst, 
und  zwar  den  vorderen,  vom  Mutterboden  entfernten,  durchsetzen.  —  Im  hinteren 
Umfinige,  an  den  dem  Mutterboden  nachststehenden  Partien  besteht  die  Geschwulst 
aus  BIfiscben  und  faalbkugelförmigen  Vegetationen^  die  an  der  Peripherie  glasihn- 
Ikh  durchscheinend,  farblos,  zitternd,  nach  Innen  zu  leicht  getrübt  und  von  maik- 
ähnlichem  Aussehen,  über  die  Operationsbasis  tief  zwischen  die  Mnsculatur  und 
die  Gefasae  des  Halses  eindringen,  namentlich  den  Jf.  stemoeteidownut,  umgreifen. 
Die  Elemente  dieser  gallertähnlich  zitternden  Vegetationen  sind  vor- 
waltend schleimzellen- ähnliche  Korperchen  von  hellem  Glanz  und  starkem  Licht- 
brechnngsvermögen  ihres  feinkörnigen  Inhaltes;  sie  sin4  in  der  hyalinen  Zwischea- 
snbstanz  theils  nnregelmässig  zerstreut,  theils  zu  concentrischen  Haufen  gruppirt 
Die  benachbarten  Partien  der  leicht  getrübten  encepbaloiden  Gewebsmasse  zeigen 
einen  Uebergang  in  polymorphe  Zeilen  mit  feinmoleculärem  Inhalt,  dessen  Fett- 
metamorphose oben  erwähnt  wurde.  Zellen  mit  blasig  erweiterten  Kernen  sind 
daselbst  häufig  und  scheinen  den  isahlreichen  serösen  Cysten  zur  Grundlage  zu 
^enen. 

Die  unanfhoriich  recidivirenden  Vegetationen  der  Operationswonde  wurden  seit- 
dem mehrmal  untersucht  und  erwiesen  sich  immer  als  eine  Gallertmasse,  bestehend 
aus  sehleimzellen-ähnlichen  Korperchen  von  starker  Lichtbrechung.  Die  chemische 
Analyse  ergab  vorwaltend  Albumin,  wenig  leimgebende  Substanz.  Weingeist  trflbt 
das  Gewebe  pldtslich,  indem  die  Zwischensuhstanz  zu  einer  milchweissen ,  unter 
dem  Mikroskop  bräunlichen  feinpunktirten  Masse  gerinnt,. wodurch  die  Zellenele- 
mente verdunkelt  werden.  —  Znsatz  von  Essigsäure  klärt  das  Präparat  wieder  auf, 
löst  die  Intercellnlarsubstanz  und  lässt  die  rundlichen  und  oblongen  Zellen  deut- 
licher erscheinen.  Bezüglich  der  secundären  Anordnung  findet  man  an  der  Ober- 
fläche der  frischen  Recidiven  kolbig- papilläre  Auswüchse  ohne  Blutgeiassschtingenj 
im  Inneren  areolare  Zellengruppen  der  concentrisch  gelagerten  rundlichen  Elemente, 
während  die  oblongen  in  flcbeHörmiger  Ausbreitung  eine  Art  Gerüste  bilden.  — 
Blutponkte  und  Striemen  erscheinen  durchaus  nur  als  Transsudat,  und  zwar  an 
der  Obeiilftdie  regefaniasig  in  groam  Menge.  Im  Innereii  findet  man  Laconen  mit 
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Mut  erfailt,  Ton  ungldehmtefgem  Caliber  mit  seharfer  BegreBiong  jedock  okne 
oachweiBbare  Membrao;  oder  es  sind  diffase  Blutraume  ohne  festere  Begreozittg, 
liioss  von  der  ZeJtenmasse  amgeben.  • 

Es  ist  xo  staunon,  mit  welcher  zähen  Geduld  der  Patient  seit  Monaten  die 
wiederholten  Cauterisationen  der  neuen  Wacherungen-  ertragt.  £r  kam  im  Verianfe 
der  Behandlung  um  die  Stemdhalfte  des  Schlüsselbeins ,  an  welchem  eine  apkua 
rtniosa,  ein  zartblältriges  Osteophyt  im  hinteren  unteren  Umfange  anschoss,  und 
mit  einem  Theil  der  lockeren  Vegetationen  abgetragen  wurde;  die  Wunde  iuilte 
«ich  bereits  mit  schönen  Granulationen  und  die  Wundränder  näherten  sich  ein- 
ander auf  die  Entfernung  von  3 —  1 4 Zoll;  allein  rascher  ai9»die  SchorfbHdimg  und 
Abstossuog  ist  die  Neubildung  und  Wucherung  beständig^  und  zwar  besonders  an 
der  gefihrlichsten  Stelle  der  Wundfliche,  gerade  über  den  grossen  Gefössen,  wo 
hasel-  bis  wallnnssgrosse  Knollen  sich  in  einem  fort  reproducircn. 

3.  Ein  ähnliches  Gallertgebilde  mit  ausgezeichneter  Recidivität  ist  daa  am 
rechten  Oberschenkel  bei  einem  55  Jahre  allen  Manne  (P.  N.  282.).  Es  besteht 
seit  1^  Jahren,  und  wurde  vor  einem  Jahre  zum  ersten  Mal,  im  März  d.  J.  zum 
zweiten  Mal  mit  dem  Messer  abgenomnen.  Die  dritte  Bildung  ist  (am  12.  Novbr. 
1854)  eiU' faustgrosser,  pilzförmig  überhangender  Knollen  mit  dunkelblulrother 
lappiger  Oberfläche,  die  Baäs  (mittleres  Drittel  der  VorderOäcbe  des  Oberschenkels) 
ist  mit  ^ttera  Narbengewebe  umschnürt;  zwei  hühnereigrosse  Knollen  hgero  nebat- 
dem  unter  der  flaut,  der  eine  nach  innen,  der  andre  nach  unten  vor  dem  eisten; 
CoBsistenz  weich,  uadeutUch  fluclnirend;  beim  Einschneiden  resistiit  das  Gewebe 
dem  Messer  höchstens  wie  festgestosaene  Butler.  SchnitllUiche  gleichmäßig  diclit, 
^tt,  biafisbränntich;  Blutung  gering,  nur  ans  zerstreuten  kleinen  Gefasachea.  lUe 
Elemente:  madliche  und  oblonge  Korperchen  von  der  Grösse  und  PhysiofDomie 
gewöhnlicher  Scfaleinif eilen.  Bei  Zusatz  von  Weingeist:  mikhtge  Trnbqng  und  Vcr- 
dankehmg  des  Präparates;  bei  eiaem  grösseren  Abschnitt  erfolgt  die  SchrumpSung 
in  der  Art,  dnss  die  dichter  gewordenen  Partien  ein  Balkenaetz,  darshellen,  mit 
länglich  runden  Maschenraomen.  —  Zusatz  von  Essigsäure  helH  aowol  das  liisohe, 
als  auch  das  durch  Weingeist  getrübte  Präparat  auf. 

Der  optisch  eigenthömliche  Aasdruck  besteht  hier  bei  der  Zelle  darin ;  sie  er- 
scheint —  je  nach  der  Einstellung  des  Rohres  —  entweder  heiler  oder  dunkler 
als  die  Intercellolarsobstanz,  von  der  sie  bald  durch  einen  hellen,  bald  durch  einen 
dunklen  Hof  abgegrenzt  ist  (Fig.  6.a.).  Nirgends  sind  die  Zelleawandungen  scharf 
abgegrenzt,  glattrandig,  sondern  undeutlich  kerbig  und  die  Ausdehnung  der  ZeU- 
hfille  nur  durch  den  feinkörnigen  Zellinhalt  markirt.  Dieser  letztere  erscheint  wieder 
als  stark  lichtbrechende  Bläschen  oder  punktförmige  Masse,  die  Pnnkte  einseitig 
dunkel  eootourirt,  in  der  Mitte  hellglänzend,  im  Umfonge  mit  einem  helleren  Hof 
als  der  übrige  Zellinhalt  umgeben. 

Ein  anderer  im  Verlauf  der  Behandlung  abgelöster  Schorf  zeigt  die  oben  ge- 
schilderten topographischen  Verhältnisse  der  Gewebsschichten  am  senkrechten  Durch- 
söfaniit  in  sehr  instructiver  Weise,  und  das  histologische  J)etail  liefert  nahezu  das- 
selbe Resultat  wie  früher.  Die  frischen  nicht  erstarrten  Gewebspartien  unmittelbar 
Bu  dar  £ileraäfihe  zeigen  am  X^urohschnitt  dieaaUie  glatle  iukbweisae  Schnittfläche 
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oBd  mc^iiUtre  WaiehbtU  mit  zentreaUn  Blutpankten.  Bei  WasscRttsaU  kiiM 
Esmlsioo,  Jedoch  theilweise  Lösmig  der  loterceliulareubstaoz  in  eine  schleimig  tiscidt 
Flössigkett.  Die  Formelemente  erecheineD  oboe  Wasserzusaitz  nur  sehr  schwach 
naarkirt,  hei  Wasserzusalx  jedoch  deutlich  und  stark  lichtbrechend,  daher  je  nach 
der  Eiosteiiong  donkei  punktirter  Zetiinhait  mit  hellen  Säumen,  oder  umgekehru 

Die  ZcUen  sind  theils  rundlich  und  oval  (Fig.  6.  6.))  theils  spindel- 
föraig  ausgezogen  (Fig.  6.C.).  In  dem  stark  lichtbrecheaden  Molecularinhalt  unter- 
scheidet man  bald  nur  2  — 3  Nucleoli,  bald  einen  länglichen  oder  quergekeibten, 
0,003 — 0,004  Unien  dicken  Kern,  bald  zwei  Kerne  mit  rauhen  Rändern  und 
t — 2  Kemkörperchen«  —  Die  runden  Zellen,  0,006  —  0,007  Linien  gross,  zeigen 
keine  andere  Anordnung  als  die  in  unregehnässigen  Haufen,  hingegen  die  spindel- 
förmigfti  gmppiren  sich  hie  und  da  zu  faserahnlichen  Zügen  und  mehr  weniger 
dicken  Streifen,  mit  fächerförmiger  Ausbreitung,  wodurch  gewissermassen  ein  Stroma 
zu  einen  areolaren  Typus  angebahnt  erscheint.  —  Zwischen  der  runden  und  der 
Sfiadelfom  gibt  es  aUentfaalben  zahlreiche  Uebergänge,  so  dass  sie  unzweifelhaft 
als  Eatwickelungsstufen  zu  betrachten  sind. 

ReageaticQ  wirken  wie  früher.  Ohne  diese  nimmt  man  an  manchen  Präpa- 
raten ungemein  zarte  Fibrillen  wahr,  die  mit  scharfen  Contouren  gezogen  winkelig 
aneinander  stossen  und  ein  sehr  feines  Netz  zwischen  der  Zellenmasse  darstellen. 
Dieses  ist  nur  bei  der  stärksten  Vergrösserung  und  mit  wechselnder  Einstellung 
des  Rohres  verfolgbar. 

Blutgefässe  mit  einfachen  structurlosen  Wandungen  (Fig.  6.  d.)  durchziehen  das 
Ganze  sehr  spärlich  und  erscheinen  in  ihrem  Verlauf  von  oblongen  Kernen  und 
Zellen  begleitet,  deren  Langenaxe  die  Richtung  des  Rohres  verfolgt;  auch  giebt  es 
Blutrinnen  ohne  Gefässwandungen  ^ie  ia  früheren;  an  einem  Präparate  kommt  ein 
länglicher  an  den  Enden  stompfspitzig  zulaufender  Blutschlauch  (Fig.6.e.)  zur  Ansicht. 

Da  in  diesem  dritten  Falle  das  Pseudqplasma  durch  die  fascia  lata  hindurch 
greift,  and  imtbr  derselben,  unbekannt  wo,  zwischen  den  Weichtheilen  des  Ober- 
seheskels  seine  Wunel  hat,  so  werden  auch  die  Weichtheile  mitleiden  mtlssen,  und 
von  den  Gefasaen  ist  die  F.  $apkmia  bereits  obliterirt  und  mit  den  abgelösten 
Schorfen  Korn  Tbol  entfernt  worden.  Oh  dies  an  allen  Körpergegenden  gefahrlos 
anfebe,  ein  Plseudoplasma  ohne  Rücksicht  auf  die  Umgebung  mit  der  Aetzpasta  zn 
befaaadeln,  wird  man  kaum  behaupten  wollen.  Während  wir  diese  Mittbeilung 
niederschreiben,  belehrt  uns  der  Tod  des  im  Istcn  Fall  erwähnten  Mannes  mit  der 
krebsigen  Infiltration  der  Weichtheile  der  linken  Halsgegend  über  die  Gefahren  der 
Cnitensation  gefassreicher  Gegenden.  Der  Patient  hatte  schon  früher  einmal  bei 
Anwesdang  der  Aetzpasta  einea  Anfall  von  Glottisödem  überstanden;  diesmal  waren 
es  Efscheioungen  von  Lungenödem,  unter  denen  er  nach  einem  plötzli<^  aufger 
tretenen  Unwohlsein  mit  heftigem  Kopfweh  verschied.  Die  Section  zeigt  beider» 
seitige  lobuläre  Pneumonie  und  leichten  Milztumor;  interessanter  als  dies  ist  die 
littkseitlge  Eneephalitis  mit  Volumszuoakme  der  Hemisphäre  auf  Kosten  des  be- 
trefüBiiden  Ventrikels^  Lockerang  und  Röthung  des  Gewebes,  lebhafte  Gefassinjection 
der  Meningen,  Anstauung  und  Gerinnung  des  Blutes  sowohl  in  den  peripheren  als 
«ttch  in  feineren  Zweigen  der  Marksubstani,  die  auf  der  DurchachniUafiäcbe  von 
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dichtgesaeten  schwarzrotben  festhaftenden  Blutponkten  gezeichnet  erscheint,  wahrend 
die  rechte  Hemisphäre  in  den  venösen  Gelassen  zwar  angestautes,  jedoch  Qüssiges 
filut,  an  der  Durchschnittsflache  des  Gehirns  nur  spärliche  zerfliessende  Blul{innkte 
zeigt.  Die  CarotU  inl,  sin.  ist  bis  zur  B^a  turdea  und  in  die  Zweige  der  A. 
opMhalm.  und  A,  fossae  SyivU  etc.  mit  festen  Thromben  obturirt;  in  der  Höhe 
des  Unterkieferwinkeis  findet  man  ihre  Wandungen  schmutziggrau  entfärbt,  leicht 
geknickt  und  collabirt,  ihre  Innenfläche  mit  festhafteuden  mürben  Blut-  und  Fibrin- 
coagulis  bedeckt.  Die  Zweige  der  A.  caroi,  ext.  sind  in  dem  Pseudoplasma  unter- 
gegangen. Die  V.  Jugul.  exi.  existitf  nur  als  strangförmiges  Rudiment  an  einem  1  Zoll 
langen  Fragment  des  M.  slemocleidomastoideus',  die  \\  ^bcUtvia  Hn.  erscheint 
ungemein  weit  und  geräumig,  bis  in  die  Brachialis  mit  lockeren,  bräunlich  rothen, 
trockenen  Gerinnseln  erfüllt,  und  in  der  Gegend  der  halbmondförmigen  Klappen 
bulbös  angeschwollen.  Die  venösen  Sinus  des  Ifnken  Scheitelbeins  und  die  Venen 
der  Hirnhäute  sind  in  ähnlicher  Art  von  starren,  an  den  Gefässwandungen  fest- 
hafteuden Blutcoagulis  erfüllt.  —  Das  Neoplasma  greift  übrigens  tiefer  als  man 
vermuthet  hatte,  nicht  bloss  bis  an  den  Schädelgrund  und  an  die  Wirbelsfiale, 
sondern  auch  nach  abwärts  bis  an  die  Fascien  der  Apertura  thoraeU  superiorm 


5. 
Zur    Cellulose-Frage. 

Von  Rud.  Virchow. 
(Vgl.  Bd.  VI.  S.  135.  266.  416.) 


i^eit  meinen  früheren  Mittheilungen  über  die  der  pflanzlichen  Cellutoae  ähn- 
liche Substanz  des  menschlichen  Körpers  habeich  mich  vielfach  bemüht,  die  Nator 
derselben  genauer  zu  ergründen.  Wenn  ich  jetzt  darauf  zurückkomme,  so  geschieht 
es  indess  nicht,  weil  mir  dies  vollständig  gelungen  wäre,  sondern  vielmehr,  weil 
ich  sehe,  dass  eine  immer  grössere  Verwirrung  darüber  ausbricht.  Es  gibt  Ein- 
zelne, welche,  sei  es  aus  Flüchtigkeit,  sei  es  aus  anderen  Gründen,  selbst  dasjenige, 
was  ich  deutlich  genug  gesagt  zu  haben  glaube,  immer  wieder  als  ungesagt  betrach- 
ten, und  sich  die  Mühe  geben ,  allerlei  andere ,  nur  morphologisch  anatoge  Körper 
mit  den  amyloiden  zusammen  zu  werfen.  Nachdem  einmal  die  Jod-Schwef el- 
säure-Reaction  festgestellt  ist,  kann  doch  unmöglich  irgendetwas 
als  Corpus  amfflaceum  bezeichnet  werden,  was  diese  Reaction  nicht 
darbietet.  Höchstens  kann  man  solche  Gebilde  als  Corpora  amylacea  spttrin 
benennen. 

In  die  Reihe  dieser  falschen  Amyloide,  djie  als  wahre  gedeutet  sind,  gehören: 
1.    Der  fiirnjand,    den  Cohn    (Bericht   über  das  Allerheiligen  -  HospitAl   zu 

Breslau.  1854.  S.  14)  aufführt.     Nur  Busk  {Quarterl^  Jowüal  of  wUcr. 

icie»e0,  1854.  Jan.  No.  6.)  £Bind  einmal  unter  besonderen  Veihäitnissen  im 
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Cbrpiit  jAMim  KaftkSrper,  deren  Süssere,  weiche  Lage  durch  einfoches  Jod 
eiiie  eigenthömlich  rotbgelbe  Farbe  aonahm,  so  dass  Busk  sie  der  „ooreifen" 
Cellolose  mancher  Pfanxen  (Hydrodictton)  paraliel  stellte. 

2.  Verschiedene  Gallert  körn  er,  wie  sie  in  der  neueren  Zeit  so  h&u&g  unter 
dein  Yieldentigen  Namen  der  CoUoidkÖrner  xusammengefasst  sind.  Viele  davon 
sind  entschieden  eiweissartiger  Natur,  wie  ich  schon  frßher  (Bd.  VI.  S.  580.) 
herrorgehoben  habe.  Moglicherweise  sind'  hierher  Körper  xu  xahlen,  welche 
Gfinsburg  (Zeitschr.  f.  kiin.  Med.  Bd.  V.  S.  297.)  aus  einer  Colloidgescbwulst 
des  Bauches  beschreibt,  obwohl  die  Beschreibung  nicht  deutlich  genug  ist  und 
aus  einer  gleichzdtig  vorgekommenen  Himgeschwutst  Sandkörper  als  Amyloide 
geschildert  werden. 

3.  Die  concentrischen  Epidermiskugeln  (Otohet  ^dermiqnes),  wie  sie 
am  häufigsten  in  Kankroidgeschwfifsten  vorkommen,  und  wie  sie  GQnsburg 
gteichfalis  den  Corp.  amylaeea  anreiht.  In  dieselbe  Kategorie  gehören,  wie 
ich  zuerst  angegeben  habe  (dieses  Archiv  Bd.  III.  S.  232.) ,  auch  die  concen- 
trischen Körper  der  Tbymusdrdse,  von  denen  Funke  (B.  Wagner 's  Physiol. 
4.  Ausg.  Leipz.  1854.  S.  127.)  vermutbet,  dass  sie  mit  den  Corp.  amflae^a 
des  Gehirns  identisch  seien.  Ich  habe  ansdnlcklich  erwähnt  (Bd.  VI.  S.  138.), 
dass  fie  dielod-Schwefelsäure-Reaction  nicht  besitzen.  Zweimal  habe  ich  in 
der  persistenten  Thymusdrüse  Erwachsener  Gallertknoten  mit  „coUoiden"  Kör- 
nern angetrofferi,  welche  sich  von  den  Epidermiskugeln  der  Kinder  wesentlich 
unterschieden,  aber  eben  so  wenig  die  fragliche  Reaction  besassen.  Dasselbe 
gilt  von  dem  sogenannten  Colloid  der  Hypophysis. 

4.  Die  sogenannten  HassalTscben  Körper  in  Blutgerinnseln,  welche  eigentlich 
Gulliver 'sehe  heissen  sollten,  da  sie  Gulliver  in  seiner  Uebersetzung  von 
G  erber' s  Allgemeiner  Anatomie  schon  beschrieben  und  abgebildet  hatte. 

3.  Der  von  mir  beschriebene  Markstoff  (Bd.  VI.  S.  562.),  den  Henle  mit  den 
Hassan 'sehen  Körpern  identificirt,  trotzdem  ihm  selbst  die  Analogie  desselben 
mit  dem  Nervenmark  nicht  entging,  und  den  Meckel  unter  seinen  Speckstoffen 
auffuhrt,  trotzdem  derselbe  ein  normaler  Bestandtheil  der  meisten  Gewebe  ist. 
Auch  hier  hatte  ich  schon  angefahrt,  dass  dieser  Körper  die  Jod-Schwefelsaure- 
Reaction  nicht  besitzt,  dass  er  in  heissem  Alkohol,  in  Aether  und  anderen 
Substanzen  löslich  ist,  worin  sich  die  Corp,  amylaeea  nicht  lösen,  dass  er 
selbst  concentrirten  Sauren  und  Alkalien  Widerstand  leistet,  welche  die  €:orp. 
amylaeea  sofort  zerstören.  Kurz  gesagt,  der  Markdtoff  hat  gar  keine  chemische 
Eigenschaft  mit  den  Corp.  nntylaeea  gemein. 

5.  Le  nein  körn  er,  wie  sie  sich  namentlich  in  Milzextracten  so  leicht  ausschei- 
den, die  von  Meckel  gleichfolls  als  eine  Art  von  Fett  unter  den  Speckstofen 
anfgeziblt  werden.   Auch  ihnen  fehlt  die  Jod-Schwefebäure-Reaction  vollständig. 

Unter  allen  thierischen  Stoffen  giebt  es,  soweit  unsere  Kenntnisse  bis  jetzt 
reichen,  nur  einen  einzigen,  der  in  Frage  kommen  könnte,  und  das  ist  eben  das 
Cholesterin.  Die  grosse  Verschiedenheit,  welche  zwischen  dem  Cholesterin  und 
den  Ourp,  awiytaeea  besteht,  habe  ich  schon  frfiher  (Bd.  VI.  S.  420.)  weitlauftig 
anseinandeigeseut    Hier  möge  es  genügen,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass ' 
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die  CellnUse-ähnliche  oder  amyloiie  SuWtAdi  AberaH,  wo  eia  Tor- 
komini,  scboA  durch  lod  oUne  weiteren  Zusatz  Veränderungen  er- 
fährt, so  zwar,  das»  die  Corpora  amylacea  der  Nennensahstanz  eiae  btfnliche, 
die  der  Bülz,  der  Leber,  der  Nieren  eine  gelbrothe  Farbe  annehmeo.  Was«  dies 
Bicht  der  Fall,  so  wurde  es  ja  ganz  unbegreiflich  sein,  wie  Donders  und  Bnsk 
auf  den  Gedanken  gekommen  sein  sollten,  sie  geradezu  für  Starke  zu  erklaren. 
Keine  Art  tou  Cholesterin  zeigt  durch  einfache  Jodeinwirkung  irgend  eine  ahnliche 
Veränderung,  und  noch  weniger  siebt  man  dieselbe  an  Qrlen,  wo  doch  Cholesterin 
sehr  reichlich  in  gebundener  Form  vorkommt,  z.  B.  in  den  Nerven,  der  Milz,  von 
der  ich  gezeigt  habe,  das»  sie  auch  dann,  wenn  sie  nidit  die  amyloide  Veränderung 
*  eingegangen  ist,  sehr  viel  Cholesterin  enthält  (Bd.  VI.  S.  425.  565.).  Auf  der  an- 
deren Seite  will  ich  noch  einmal  daran  erinnern,  dass  Schwefelsäure  fnr  sieh 
die  Cholesterinkrystalle  in  braune  oder  braunrothe  Tropfea  ver- 
wandelt (Bd.  VI.  S.420.  vgl.  Wörzb.  Verh.  Bd.  i.  S.314.),  während  die  Corpora 
amylacea  ohne  Farbenveränderung  zerstört  werden*). 

Busk  hat  in  seinen  Untersuchungen  ausser  Jod-Schwefeleaure  ««eh  das 
Schul  tz'sche  Reagens,  Chlorzink -Jod  angewendet  und  auch  dadurch  dia  blaue 
>  ReactioR  erhalten.  Ich  kann  dies  sowohl  für  das  Gehirn ,  als  auch  für  die  wäch- 
serne Degeneration  der  Milz,  der  Leber  und  der  Nieren  bestätigen.  Es  empfiehU 
sich  sogar  dieses  Reagens  durch  seine  bequemere  Anwendung  vor  der  Jod-Sehwefel- 
säure,  nur  muss  es  sehr  sorgfältig  zubereitet  sein.  Anfangs  hoffte  ich,  es  werde 
darin  ein  neues  Unterscheid ongsmittcl  gegenäber  dem  Cholesterin  gegeben  sein, 
allein  es  zeigte  sich  bald,  dass  auch  bei  ihm  die  schönsten  bUuen  Färbuagen,  wenn- 
gleich sehr  langsam,  eintraten.  Dagegen  sehe  ich  mit  einigem  Erslauneo,  dass 
man  in  England  mehrfach  der  Ansicht  ist,  es  werde  durch  diese  Reaction  die 
Stärke-Natur  der  Körper  bewiesen.  Dies  ist  ganz  irrthümlicb,  denn  ee  iet  dieselbe 
gerade  für  Celhilose  als  bescHiders  charakteristisch  empfohlen  worden. 

Bei  der  Unmöglicbkeit ,  die  fragliclie  Substanz  vollkommen  zu  isoliren,  habe 
ich  es  wiederholt  versucht,  charakteristische  Zersetzungen  derselben  einzuleiten. 
Mein  Versuch,  durch  Schwefelsäure  dieselbe  in  Zucker  überziyiihreii,  war  misslungen 
(Bd.  VI.  S.  i*i6.).  Ich  versuchte  es  dann  mit  Speichel,  natärlich  nur  mit  solchem, 
der  pflunziicbe  Stärke  erwiesenermaasaen  leicht  umsetzte.  Allein  auch  diese  Versuche 
ergaben  kein  günstiges  Resultat,  sowohl  mit  normalem  Speichel,  als  mit  dem  sehr 
energisch  Stärke  umsetzenden  Secret  einer  Penon  mit  mercurieller  Saiivation.  — 
Eine  andere  Versndisreihe  schien  günstigere  Resultate  zu  liefern,  doch  konnte  ich 
sie  nicht  abschliessen ,  da  mir  in  letzter  Zeit  frisches  Material  fehlte.  Jedenfalls 
steht  die  Sache  immer  noch  so,  dass  unter  allen  bekannten  Substanien  dieser 
Körper  keiner  so  nahe  verwandt  erscheint,  als  der  Stärke  und  der  CeUolose. 

Was  nun  die  Orte  betriOt,  wo  die  Degenerstion  sicher  nachzuweisen  ist,  so 
sind  es  folgende: 

1.  Das  Nervensystem.  Ausser  den  schon  früher  enfähnteo  Puoktea  sind 
noch  zu  nennen  das  JUp.  $pirnU  eochUao  (Würzb.  Verh.  Bd.  V.  S.  18.)  und  lalO- 

*)  Moleschoti  hat  diesen  Punkt  so  eben  genauer  entwickelt  (Wiener  modle. 
Wochenschr.  1Ö55.  No.  9.). 
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rmAn  NnkU  te  lUnpfamadea  Gehiin-  niWI  M&ckcnnuifcmbtUoE.  Mi  sdktt 
fond  sie  mehrfach  in  erstaimlicher  IQcnge  bei  der  getatinosen  and  selligen  Er« 
weicbung  sowohl  im  Gehirn^  als  nnmonilich  in  dem  Rückenmark.  Busk  fand  sie 
lA  einem  Falle  Cast  durch  das  ganze  Geiiiru.;  Willigk  (Prager  VierterJjahrschr.  1854. 
Bd.  IV,  S.  93.)  in  narhigen  Stellen  des  Gehirns;  Rokitansky  (Sitz.-Ber.  der 
WieaerAcad.  1854.  Mai.  Bd.  XIII.  S.  )t2.)  an  TerBchiedeflen  atrophirenden  Stellen, 
namentlich  des  Gebims.  Wie  Busk,  sah  ich  sie  auch  an  dem  Piexva  chorotäeut^ 
doch  bin  ich  nicht  ganz  sieber,  ob  sie  hier  nicht  zufällig  bingerathen  waren. 

2*  Die  Milz.  Hier  besteht  die  Verandernog  sowohl  an  den  Zellen  der  Fol» 
likel,  als  der  Pulpe.  Die  Arterien  bieten,  wie  schon  Meckel  angab,  in  ihren  sehr 
verdickten  Wandungen  durch  alle  Haate  die  Degeneration  dar,  und  es  kann  insbe- 
sondere nicht  zweifelhaft  sein,  dass  auch  die  Ringfaserhaut  daran  Tbeil  nimmt 
Mit  Recht  hebt  Sanders  (JMbAfA^  JovnMl1854.  Nov.  p.  468.)  benr<»,  dass  auch 
die  Trabekeln  verändert  werden  ;<  ich  sab  sie  verdickt  und  nach  der  Einwirkung 
der  Reagentien  durch  und  durch  blau  werden.  Ist  die  Ablagerung  nicht  sehr  rein, 
so  wird  die  Farbe  mehr  violett  oder  auch  wohl  grün  oder  grünlich  blau. 

3.  Die  Leber.  Bei  der  eigentlich  wächsernen  Degeneration  sind  es  meist 
die  LebcTzellen,  welche  die  Veränderung  eingehen,  doch  kommt  es  auch  vor,  dass 
das  Zwischenbindegewebe  daran  Antheil  nimmt. 

4.  Die  Nieren.  Hier  ist  der  amyloide  Zustand  mit  am  häufigsten,  und 
zwar  beginnt  die  Veränderung  am  gewöhnlichsten  an  den  Malpighischen  Knäulen 
ond  den  zuführenden  Arterien,  welche  enorm  verdickt  nnd  durch  und  durch  in 
ihren  Wandungen  inflltrirt  werden.  Nächstdem  sind  es  besonders  die  Bindegewefos- 
lager  im  UmCange  der  papillären  Hamkanälchen ,  welche  befallen  werden;  ungleich 
seltener  hoher  hinauf  gelegene  Theile. 

Weitere  Untersuchungen  müssen  lehren,  ob  es  sich  hier  nm  eine  Infiltration 
oder  eine  directe  Degeneration  handelt.  Der  Fall  von  Stratford  {Quarteriy  Jovr- 
ml  of  mierosc.  /clence  1854.  No.  X.  p.  168.),  wo  bei  einem  Epileptischen  Cor'- 
pora  amylacea  im  Blute  vorgekommen  sein  sollen,  ist  nicht  so  sicher,  dass  die 
Sache  damit  als  entschieden  betrachtet  werden  durfte.  Auf  alle  Fälle  bandelt  es 
sieh  in  den  meisten  Organen  um  eine  unzweifelhafte  Veränderung  der  Gewebs- 
elemente,  und  wenn  sich  n\eine  ursprüngliche  Ansicht  weiterhin  bestätigen  sollte, 
so  könnte  man  dieselbe  ohne  Weiteres  als  Verholzung  derselben  bezeichnen. 

Von  besonderem  Interesse  ist  es,  die  feineren  Verschiedenheiten  dieser  Sub- 
stanz in  Zusammenhalt  mit  den  entsprechenden  Pflanzenstofien  zu  betrachten.  Die 
Cwpora  amylacea  der  Nervencentren  stehen  sowohl  morphologisch,  als  chemisch' 
den  Amylonkömem  der  Pflanzen  am  nächsten.  Sie  haben  den  concentrischen, 
gesehichteten  Bau,  die  relativ -stark  reflectirende  OberOäcbe,  die  bläuliche  Färbung 
durch  einfachen  Jodzusatz,  codlich  das  Aufquellen  in  beissem  und  die  endliche, 
jedoch  mit  chemischer  Veränderung  geschehende  Losung  in  kochendem  Wasser. 
Busk  will  sogar,  wasDonders  und  ich  nicht  bemerken  konnten,  bei  einigender 
kleineren  Corpora  amylacea  im  polarisirten  Lichte  ein  scharf  gezeichnetes  dunkles 
Kreuz  gesehen  haben,  dessen  Schenkel  sich  in  der  Mitte  des  Korns  unter  einem 
Winkel  von  45^  schnitten,  während  freilich  die  meisten  niir  eine  einfache  dunkle 
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Lioie  leirten.  AUfeli  glaubt  Buak  in  ein^m  Falle  Ueide  tfecilclien'  der  amylolto 
SubfUni  im  Inneren  von  Zellen  eingeschlossen  gesehen^zn  haben,  deren  Raum  «e 

°"^   W^eleXch^^TCW  ▼erhält  sich  die  amjlojde  D^cnerition  der  Geßese, 

des  Bindegewebes  und  der  Zellen  in  Mili,  Leber  und  Nieren.  Ni«na^s  habe  ich 
hS^  durch^infachen  Jodzusali  eine  blaue  oder  auch  nur  Wäuliche  Farbe  erhaUen, 
^elmehr  findet  sich  das  cigenthümliche  Gelbroth,  welches  mich  fon  Anfang  an 
XrLchte  rBd  VI.  S.  269.)  und  welches  Meckel  seitdem  als  Jodroth  bezeichnet 
undTs  Elgenthümlichkeil  seines  Speckrothes  aufgestellt  hat."  Freilich  i?««  man 
sich  damit  wohl  vorsehen,  da  insbesondere  alle  Blut  enthallenden  Theile  durch  lod 
ein  oft  sehr  ahnliches  Aussehen  annehmen.  Bis  jetzt  scheint  es  mir,  das«  man 
ninieods  berechtigt  ist,  die  Anwesenheit  einer  amyloiden  SubsUnz  zuzulassen,  wo 
n  St  durch  spätere  Hinzufügung  von  Schwefelsäure  oder  von  Chlorzink  eine  violette, 
blaue  oder  blaugrüne  Farbe  hervorgebracht  wird  Allem  in  allen  solchen  Fällen 
ist  es  zweckmässig,  «ich  auch  durch  einfaahen  Zusatz  von  concenlnrier  Schwefd- 
säaA  rüberzeugin,  dass  nicht  schon  dadurx:h  ähnUche  F^rln^n  henrorgebracht 
wCTden,  wie  es  namentlich  bei  einer  Reihe  von  tbieriiÄien  Farbstoffen  leicht  ge- 

^  ^  Ob  das^gelbrothe  oder  jodrolhe  Aussehen  der  Theile  auf  ^ine  besondere  Sub- 
sUnz hindeutet,  ist  noch  weiter  tu  ergründen.  Busk  scheint  geneigt,  eine  Art 
von  unreifer  Cellulose,  wie  sie  bei  niederen  Pflanzen  vorkommen  soll,  damit  zu 
narallelisiren  Auf  alle  Fälle  hat  aber  die  Ablagerung  der  Substanz,  eine  gros» 
A^hnlichkeit  mit  der  eigentlichen  Verholzung,  der  Cellulose-Bildung  bei  den  Pflanzen. 
Denn  auch  bei  diesen  kommen  bekanntlich  die  häufigsten  Mengungen  der  Cellulose 
mit  8lick8loffhalligcn  Substanzen  vor,  so  dass,  wie  namenüich  Mulder  gezeigt  hat, 
bei  der  Behandlung  mit  Jod  und  Schwefelsäure  allerlei  unreme  FaHnm  auftreten, 
welche  ein  Gemisch  von  Blau  mit  Roth,  Braun  oder  Gelb  darbieten.  Em  solches 
Farbenspiel  ist  namentlich  bei  der  MUz,  besonders  an  den  aus  der  Pulpe  und  den 
Follikeln  hervorgegangenc^n  Amyloiden  häufig  zu  sehen,  während  nirgends  die  blauen 
und  blaurothen  Färbungen  von  vornherein  mit  einer  solchen  Deutlichkeit  auftreten, 
als  an  den  Malpighischen  Knäulen  und  den  zuführenden  Arterien  des  Nieren- 
narcncbvms.  Es  scheint  demnach  kaum  zweifelhaft,  dass  bald  früher,  bald 
später  die  albuminöse  Substanz  der  Gewebe  verschwindet-und  durch 

^'*  Italien  diesen  FäHen,  wo  sich  die  SubsUnz  von  d«r  eigentlichen  Stärke  noch 
mehr  entfernt  und  der  eigentlichen  CeUulose  ähnlicher  vvird.  bieten  ^»«betroffenen 
Organe  jenes  eigcnlhtimlich  blasse,  durchscheinende,  rothhche  oder  gflbli^e,  wier 
auch  bräunUche  Aussehen,  jene  eigenthumliche,  wie  ödemalose  Festigkeit  dar, 
welche  nacli  meiner  Auffassung  (Bd.  VI.  S.426.)  aU  wachsartig  und  nicht  als 
sneckiR  zu  bezeichnen  sind.  Mit  Vergnügen  sehe  ich,  dass  ganz  unabhängig  von 
mir  in  Edinburgh  diesdbe  Auffassung  Platz  gefunden  hat  und  der  Prozess  geradezu 
als  tcakv  aeifeneration  bezeichnet  ttf  fn  ist  (Moit/«y  Journal  1854.  Febr,, 
M^-ch  7tc)/ln  der  Mehaahl  der  Fälfe.  .^nd  die  mdunrtcn  Organe  zugleich  ver- 
grossert,  so  dass  also  unzweifelhaft  eine^^ufnahme   von  neuer  Subslani  sUttge- 

^°  *Die  Gle^ch^eHiikcit  der  amyloiden  Erkrankung  von  Milz,  Leber  und  Nieren, 
welche  so  oft,  jedoch  nicht  in  der  Häufigkeit,  wie  Manche  glauben,  beobachtet 
wird,  fuhrt  natürlich  auf  die  Annahme  einer  gemeiMchaftlichen  Ursache,  einer 
conitilutionellen  Störung  hin.  Ist  man  von  Natur  Huinoralpatholog,  so 
braucht  man  natürlich  eine  entsprechende  Rrase.  st  man  vorsichtiger,  so  begnügt 
man  sich,  wie  ich  schon  in  meiner  ersten  Miltheilung  über  die  Wachsmilz  gethan 
habe,  zu  sagen,  dass  das  Gemeinschaftlich?  ein  Zusund  der  Kachexie  sei,  dessen 
•peciellcre  Erklärung  noch  zu  finden  ist. 
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VIII. 

Ueber  Icterus  typhoides. 

Von  Pfof.  Dr.  Leber t. 


Zweiter   Theil. 

Krankengeschichten   und   Bemerkungen   über   das 

Wesen    der  Krankheit 

llis  ist  um  so  nothwendiger,  diesen  allgemeinen  Theil  mit 
Beibringung  einiger  wichtigen  Krankheitsgeschichten  anzufangen, 
als  einerseits  die  Materialien  sehr  zerstreut  sind  und  andrerseits 
die  von  Horaczek  gesammelten  Beobachtungen  nur  ein  höchst 
einseitiges  Bild  der  Krankheit  geben. 

Erste  Beobachtung. 
'Scheinbar  einfacher  Icterus  während  fQnf  Tage,  ptötslichea 
Eintreten  von  Delirien,  welchen  bald  Trismus  und  Cama  folgt.  — 
Tod  am  7ten  Tage.  —  Schwarze  blutige  Flüssigkeit  im  Magen  und 
Duodenum;  gelbe  Färbung  der  Leber  jnit  nur  geringer  Volumenab- 
nafame,  zahlreiche  Ecchymosen  im  Peritonaum,  der  Pleura  und  dem 
Pericardium. 

Susette  IL  von  Winterthfir,  Dienatmagd  in  Zürich,  20  Jahre  alt,  kräftig  ge- 
baut, von  mittlerer  Grösse,  gut  genährt,  tritt  am  17.  Februar  1854  in  das  Zürcher 
Cantonsspital  ein.  Sie  sagt  nur,  dass  sie  bis  zum  Anfang  ihrer  jetzigen  Krankheit 
sich,  leichtes  und  vorübergehendes  Unwohlsein  abgerechnet,  stets  wohl  befunden 
habe.  Erst  seit  kurzer  Zeit  in  Zürich,  hatte  sie  früher  in  Wintertbür  als  Magd 
in  einem  Wirthshause  einen  schweren  Dienst.  Ueber  den  etwaigen  Einfluss  von 
Aerger  und  Gemüthsbewegung  haben  wir  Nichts  erfahren. 

Am  12.  Februar  erkrankte  sie  nach  einem  Frostanfalle  i  auf  welchen  grosse 
Müdigkeit  and  Hinfälligkeit  folgte,  und  gleich  war  der  Appetit  vollkommen  gd- 
ichwuoden  und  die  Kranke  war  von   beständigem  Ekel  und  Brechneigung  geplagt. 

10* 


148 

Am  14.  Februar  zeigte  sich  eine  icterische  Färbung,  zuerst  im  Gesiebt,  welche 
sich  dann  bald  auf  den  öbrigen  Körper  ausdehnte  und  einen  n^ittleren  Intensitits- 
grad  erreichte.  Die  Kranice  konnte  am  Tage  ihrer  Aufnahme  noch  gehen,  war  zu 
Fuss  ins  Spital  gekommen,  mit  aufrechtem,  nichts  Besonderes  darbietendem  Gange 
vor  der  Aufnabmscommission  erschienen,  jedoch  war  schon  vor  ihrem  Eintritt  in 
den  Krankensaal  eine  gewisse  Mattigkeit  auffallend.  Sie  geht  mit  gesenktem  Haupte 
und  halbgescblossenen  Augen.  Bei  dem  Abendbesuch  gab  die  Kranke  dem  Assistenz- 
ärzte, Hrn.  Dr.  Ernst,  guten  Bescheid,  und  die  genaue  Uutersuchung  ergab  nur 
Symptome  eines  gewöhnlichen  Icterus  mittlerer  Intensität.  Jedoch  schon  am  Abend 
um  9  Uhr  soll  die  Kranke,  nach  Aussage  der  Wärterin,  angefangen  haben  beständig 
zu  deliriren,  wobei  sie  von  Zeit  zu  Zeit  einen  heftigen  Schrei  ausstiess  und  so 
unruhig  war,  dass  sie  sogar  einmal  aus  dem  Bette  sprang.  Bevor  diese  Delirien 
eingetreten  waren,  hatte  die  Kranke  eine  vermehrte  Schlafsucht  gezeigt,  die  Augen 
waren  geschlossen,  aber  man  konnte  sie  leicht  aus  diesem  soporösen  Zustand  er- 
wecken; sie  antwortete  alsdann  vernünftig  und  auch  die  Angen  konnte  sie  Öffnen 
und  diese  reagirten  normal  gegen  Lichtreiz.  In  der  Nacht  vom  17ten  auf  den 
18ten  wechselten  Sopor  und  Delirien  ab;  sie  stöhnte'  dabei  bei  jedem  Athemzuge. 
Der  Puls  hatte  sich  zwischen  70  und  80  erhalten,  die  Zunge  war  trocken,  gelblich 
belegt,  die  Lippen  trocken  und  schuppig,  eher  blass,  die  Wangen  ziemlich  stark 
geröthet  und  so  mit  der  icterischen  Färbung  sehr  contrastirend',  übrigens  heiss. 
Die  Haut  war  trocken.  Die  Untersuchung  der  Brust  ergiebt  nichts  Abnormes, 
einen  sehr  intensen  Herzstoss  abgerechnet.  Die  Systole  ist  bedeutend  über  die 
Diastole  überwiegend.  Leber  und  Milz  zeigen  sich  in  ihren  Durchmessern  weder 
vergrössert,  noch  verkleinert ;  hingegen  ist  die  Gegend  derselben  auf  Druck  empfind- 
lich; der  Leib  ist  klein,  weich,  schmerzlos,  nirgends  Petechien  oder  Roseola. 

Als  ich  am  18.  Februar  Morgens  die  Kranke  klinisch  vorstellen  und  unter- 
suchen wollte,  lag  sie  ganz  bewusstlos  da,  stiess  alle  3  bis  5  Minuten  fürchterliche 
Schreie  aus,  hatte  die  Augen  fest  geschlossen,  und  sobald  man  die  Augenlider  in 
die  Höhe  hob,  wobei  die  Pupillen  sehr  erweitert  und  anf  Lichtreiz  wenig  reagirend 
gefunden  wurden,  schloss  sie  dieselben  schnell  wieder.  Auf  die  gestellten  Fragen 
erfolgte  keine  Antwort;  nur  mit  Mühe  konnte  man  die  Kranke  dazu  bewegen,  die 
Zunge  herauszustrecken,  was  auch  nur  unvollkommen  geschah,  Mobei  dieselbe  sich 
dick  gelblich  belegt  und  an  der  Spitze  und  den  Rändern  etwas  geröthet  zeigte. 
Verschiedene  Reizungsversuche,  Bespritzen  des  Gesichts  mit  kaltem  Wasser,  Rütteln 
der  Kranken,  selbst  Einathmen  von  Salmiakgeist  erweckte  sie  nicht  aus  ihrem 
Coma.  Sie  wälzte  sich  dann  nur  bald  anf  die  eine,  bald  auf  die  andere  Seite 
und  stiess  von  Zeit  zu  Zeit  einen  Schrei  aus.  Der  Puls  war  um  9  Uhr  Morgens 
noch  7O^<>80,  weich,  massig  voll,  aber  leicht  zusammenzudrücken,  die  Hauttempe- 
ratnr  war  normal,  der  Urin  dunkelbraun.  Die  vorgenommene  Untersuchung  der 
Brust  ergab  das  gleiche  Resultat,  wie  an  den  vorhergehenden  Tagen.  Anffallend 
war  es  mir,  dass  von  Zeil  zu  Zeit  der  Puls  sich  beschleunigte.  Ich  veriiess  nun 
dieses  Bett  und  besuchte  die  Kranke  nach  beendigter  Klinik  wieder.  Der  Puls 
hatte  sich  schon  bedeutend  beschleunigt,  zeigte  110  Schlfige  in  der  Minute,  die 
Pupillen  waren  weit  und  starr,  das  immer  ausgesprochenere  Coma  war  nur  von 
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Zeit  zu  Zeit  durch  Schreien  und  Seufzen  unterbrochen.  Während  ich  die  Kranke 
noch  untersuchte,  schwankte  der  Puls  zwischen  110  und  124.  Es  wurde  ein 
Aderiass  verordnet,  welcher  aber  trotzdem,  dass  Herr  Dr.  Ernst  ihn  selbst,  und 
mit  aller  Geschicklichkeit  gemacht  hatte,  nur  4  Unzen  eines  dicken,  kirschbraunen, 
schlecht  flicssenden  Blutes  ergabt  welches  auch  in  dem  Geschirr  nur  unvollkommen 
gerann.  Innerlich  wurden  zweistundÜch  2  Gran  Calomel  verordnet,  ferner  Sina- 
pisroen  auf  die  unteren  Extremitäten.  Im  Laufe  des  Tages  blieben  die  Erschei- 
nungen die  gleichen,  der  Puls  wurde  kleiner  und  häufiger  und  war  Abends  um 
5  Uhr  auf  140  Schlage  in  der  Minute  gestiegen,  das  Schreien  wurde  häufiger  und 
besonders  bei  der  geringsten  Berührung,  welche  der  Kranken  sehr  schmerzhaft  zu 
sein  schien.  Von  Zeit  zu  Zeil  zeigte  sich  Brechreiz,  jedoch  kam  es  nicht  zu  %\irk- 
(icbem  Erbrechen.  Der  Harn  war  nur  in  geringer  Menge  im  Lauf  des  Tages  ge- 
lassen worden  und  zeigte  Gallenfarbestoff.  Schon  am  Abend  des  18ten  stellte  sich 
Trismus  ein,  so  dass  die  untere  Zahnreibe  ganz  hinter  die  obere  gepresst  wurde 
und  das  Oeffncn  des  Mundes  unmöglich  war.  Die  Patientin  konnte  nicht  schlucken. 
An  die  Schläfe  gfisetzte  Blutegel  blieben  ohne  alle  Erleichterung.  Vom  Nachmittag 
des  18ten  an  wurde  kein  Harn  mehr  gelassen,  auch  Stuhlgang  trat  nicht  ein.  Da 
innerlich  nichts  genommen  werden  konnte,  wurden  Sinapismcn  auf  die  Magengegend 
und  grosse  Vesicatorien  in  den  Nacken  und  an  die  Schenkel  gelegt,  allein  ohne 
allen  Erfolg.  Der  comatöse  Zustand  wurde  immer  mehr  vorherrschend,  und  so 
trat  am  19.  Februar,  Morgens  5  Uhr,  der  Tod  ein.  Aufragend  war  in  den  letzten 
Stunden  die  energische  Herzthätigkeit.  Obgleich  durch  Percussion  nicht  auf  ein 
grosses  Herz  geschlossen  werden  konnte,  so  war  der  Herzstoss  doch  stark,  man 
vernahm  aber  nur  die  Systole,  welche  auch  von  Zeit  zu  Zeit  und  immer  häufiger 
aussetzte;  die  Frequenz  war  auf  140 — 150  gestiegen. 

Leichenöffnung  29  Stunden  nach  dem  To.de,   bei    -f2^3"R. 

Die  Nervencentra  bieten  keine  bedeutenden  Veränderungen  dar.  Die  Dura 
mater  ist  gelb  gefärbt,  die  Arachnoidea  und  Pia  maier,  sowie  die  Oberfläche  des 
Gehirns,  leicht  byperämisch,  ihre  Venen,  sowie  die  Sinus,  mit  dickem,  schwarzem 
Blut  gefüllt.  Die  Meningen  sind  im  Ganzen  trocken.  Die  Gehimsubstanz  zeigt 
keine  Capillarbyperämic  und  überall  gute  Consistenz.  Es  findet  sich  nur  sehr 
wenig  Flüssigkeit  in  den  Seitenventrikeln.  Die  Central theile  des  Gehirns  haben 
eine  weniger  feste  Consistenz,  als  die  übrige  Marksubstanz,  jedoch  nirgends  zeigt 
sich  eigentliche  Erweichung.  In  der  Medutta  oblongala  und  dem  kleinen  Gehirn 
findet  sich  ebenfalls  nicht  Abnormes. 

Im  Thorax  sieht  man  vor  Allem  an  der  Oberfläche  des  Herzens,  besonders 
nach  hinten,  viele  kleine  Ecchymosen.  Sowohl  in  der  Pleura,  wie  im  Pericardium 
findet  sich  sehr  wenig  Flüssigkeit.  Auch  an  der  Pleura  zeigen  sich  Ecchymosen. 
Die  Schleimhaut  der  Trachea  ist  mit  zähem,  schaumigem  Schleim  bedeckt,  und  in 
derselben  sind. auch  viele  kleine  Petechien.  Die  Lungen  sind  blutreich,  an  ihrer 
Oberfläche  mit  Petechien  übersäet.  Der  reichliche  Schaum  in  den  Bronchien  zeigt 
eine  icterische  Färbung.  Das  rechte  Herz  ist  mit  dünnflüssigem  Blut  gefüllt,  und 
nur  an  der  Tricuspidalklappe  sind  wenige  gallertartige  Gerinnsel;  das  ganze  Endo- 
cardiom  ist  icterisch  gefärbt.     Die  Muskulatur  ist  dünn,  blass,  das  Aussehen  wie 
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bei  Fettdegeneratioa  darbietend.  In  dem  einen  Centimeter  dicken,  festen,  linken 
Ventrikel  mit  normaler  Muskulatur  befinden  sich  nur  kleine,  lockere  Blutgerinusel. 
Die  Klappen  sind  normal.  Die  Aorta  ist  icterisch  gefärbt.  In  einzelnen  Broncbiai- 
drüsen  zeigen  sieb  Spuren  von  Tuberculosis.  In  der  Bauchboble  finden  wir  ganz 
besonders  zabireicbe  Eccbymosen  im  ganzen  Verlaufe  des  Pentonaums,  eowohl  im 
subperitonaalcn ,  als  auch  im  retroperitonäalen  Zellgewebe. 

Die  Leber  zeigt  eine  nur  unbedeutende  Voiumsverminderung,  wenn  überhaupt 
eine  solche  anzunehmen  ist  Sie  hat  24  Centimeter  grösster  Breite,  18  Centimeter 
Höhe  im  rechten,  11  im  linken  Lappen,  5  Centimeter  Dicke  im  rechten,  18  Milli- 
meter in  dem  überhaupt  nicht  sehr  entwickelten  linken.  Die  ganze  Oberfläche 
des  rechten  Leberlappcns  ist  mit  Eccbymosen  bedeckt,  welche  eine  dunkelbläuUdie 
Färbung  darbieten  und  die  sich  mehrere  Millimeter  tief  in  das  Leberparendiym 
erstrecken.  Audi  das  Zellgewebe  um  die  grossen  Lebergänge  herum  zeigt  zahl- 
reiche kleine  Blutextravasate.  Die  Leber  selbst  ist  überall  icterisch,  ihre  Consistenz 
zähe  ond  fest.  Sie  enthält  eine  geringe  Menge  hellrothen  Blutes.  Man  erkennt 
deutlich  eine  abwechselnd  gelbe  und  braune  Farbe.  Die  Schleimhaut  der  Gallen- 
gänge und  der  Gallenblase  ist  normal;  diese  enthält  eine  geringe  Menge  dunkler, 
grüner  Galle.  Die  Mundung  des  Ductus  cyßticua  in  die  Gallenblase  scheint  spastisch 
contrahirt  und  ist  für  die  Sonde  undurcbgänglicb ;  jedoch  zeigt  sich  weder  ein 
Schleimpfropf,  noch  eine  organische  Veränderung;  auch  nirgends  eine  Concrelion. 
Der  Choledocbus  und  d^r  Ductus  hepaticus  in  seinen  Wurzeln  sind  vollkommen 
durchgängig;  auch  auf  ihrer  Schleimhaut  zeigt  sich  nicht  die  Spur  eines  Catarrhes. 
Der  wenige  Linien  lange,  undurchgängige  Tbeil  des  Ductus  cysticus  ist  gerunzelt 
und  contrahirt,  besonders  im  Vergleich  mit  den  übrigen  Gallengängen.  AulTailend 
ist  die  blasse  Entfärbung  des  Ductus  cysticus  und  des  choledochus^  während  im 
hepaticus  noch  gallige  Färbung  fortbesteht.  Die  Pfortader  ist  überall  normal,  auf- 
fallend blutleer.  Die  Milz  ist  nicht  vergrössert;  sie  hat  14  Centimeter  Länge, 
7  Centim.  Breite,  2  Centim.  Dicke;  ihre  Consistenz  gut,  ihre  Färbung  hellroth' 
sie  ist  durchaus  nicht  von  Blut  strotzend.  Die  Nieren  sind  normal,  ihr  Parencfaym 
ist  icterisch,  ziemlich  blutreich.  Im  Zellgewebe  um  die  Gefässe  der  rechten  Niere 
herum  befinden  sich  kleine  hämorrhagische  Heerdchen.  —  Der  Pharynx  und  der 
Oesophagus  bieten  nichts  Abnonnes  dar.  —  Der  Magen  und  das  Duodenum  sind 
mit  einer  schwärzlichen,  zähen  Masse  gefüllt,  in  welcher  das  Mikroskop  ausgelaugte 
Blutkörperchen,  verändertes  Hämatln  und  viele  Epithelien  nachweist;  die  Schleim- 
haut ist  normal.  —  Die  im  unteren  Theil  des  Darmkanals  enthaltenen  Fäcalmassen 
smd  grau  und  entfärbt. 

Epicrise.  Wir  sehen  hier  ein  junges  kräftiges,  20jäbrige8 
Mädchen  plöulich  ncich  Frostanfall  von  den  Prodromen  des 
Icterus  befallen  werden,  welchen  nach  zwei  Tagen  -die  deutlich 
ausgesprochene  Gelbsucht  folgt.  Schon  am  Ende  des  dritten 
Tages  nach  ihrem  Auftreten  zeigen  sich  deutliche  Cerebral- 
erscbeinungen,  Schlafsucht,  dann  Delirien  mit  heftigem  Schreien 
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und  nach  24stündiger  Dauer  xetgl  sich  nach  vorher  eingelre- 
tenem  Trismus  andauerndes  Coma,  und  nach  32stünd]ger  Dauer 
der  Cerebralerscheinungen  am  5ten  Tage  des  Icterus,  am  7ieD, 
die  Prodrome  mit  eingerechnet,  stirbt  die  Kranke.  Bei  der 
Leichenöffnung  zeigen  sich  zahlreiche  Ecchymosen  in  den  ver-- 
schieden^len  Theilen,  ein  überall  dünnflüssiges  Blut,  fast  ohne 
Gerinnsel,  eine  grofse  Menge  eines  schwarzen,  zersetzten  Blutes 
im  Magen  und  Duodenum;  das  Gehirn  aber  zeigt  keine  Ver- 
änderungen, die  ictericcho  Leber  ist  gar  nicht  oder  nur  unbe* 
deutend  in  ihrem  Volumen  vermindert,  sie  ist  gelb  gefärbt,  ihre 
Consistenz  normal,  es  findet  sich  nur  wenig  Galle  in  der  Blase 
und  in  den  Gängen,  der  Ductus  cysiicus  ist  an  seinem  Ur- 
sprünge spastisch  contrahirt,  die  Milz  und  die  Nieren  sind  normal. 
Es  könnte  wohl  kein  unbefangener  Beobachter,  nach  der 
Horaczek'schen,  von  der  Wiener  Schule  angenommenen  An- 
sicht, diese  Krankheit  als  acute  Leberatrophie  bezeichnen;  die 
anatomischen  Charaktere  derselben  fehlen,  und  wir  finden  ana- 
tomisch nur  die  zahlreichen  Blutergüsse  und  die  schwarzen 
Massen  im  Magen  und  Duodenum,  ganz  ähnlich,  wie  man  sie 
beim  gelben  Fieber  beobachtet.  Auch  der  schnell  tödtliche 
Verlauf,  die  tiefe  Prostration,  die  aufserordentliche  Beschleu- 
nigung des  Pulses  in  den  letzten  20  Stunden  erinnern-  unwill- 
kürlich an  den  Typhus  icteroides.  Ich  bemerke  aber  hiei^ 
gleich,  dafs  ich  in"^ diesem  Vergleich  nur  auf  eine  Aehnlichkeit 
und  keineswegs  eine  vollkommene  Identität  beider  Krankheits- 
prozesse aufmerksam  mache.  Wir  werden  bald  sehen,  dafs 
ähnliche  Fälle  beobachtet  und  ähnliche  Deutungen  von  Män- 
nern, wie  Andral  und  Rayer,  aber  auch  nur  approximativ 
gemacht  worden  sind.  Suchen  wir  uns  über  den  Grund  des 
Todes  hier  Rechenschaft  zu  geben,  so  sehen  wir,  dafs  eine 
Gallenstauung  nicht  stattgefunden  hat,  dafs  der  Ductus  chole^ 
dochus  und  Aepaiicus  vollkommen  durchgängig  waren,  dafs 
aber  nur  wenig  Galle  von  der  Leber  excernirt  wurde.  So  liegt 
also  der  Gedanke  nahe,  dafs  eine  Blutvergiftung  durch  Be- 
standtheile  der  Galle  stattgefunden  habe,  und  dafs  diese  letz- 
teren, vielleicht  durch  Spaltung  oder  sonstige  Veränderung  des 
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einen  oder  anderen  Gallenbestandibeils,  oder  vielleicht  auch 
durch  ihre  blofse  Gegenwart  eine  plötzlich  eintretende  loxische 
Wirkung  hervorgebracht  haben,  in  Folge  welcher  eine  tiefe 
Blutzersetaung  und  der  Tod  unter  cerebralen,  typhoiden  Er- 
scheinungen eingetreten  ist. 

Zweite   Beobachtung. 

Icteras  mit  248tündigeD  Prodromen,  Stägigcr  Dauer,  Kägigen 
Cerebralerscheinungen  am  letzten  Tage,  welche  in  14  Stunden  den 
Tod  herbeiführten.  —  Leber  ein  wenig  verkleinert,  im  Magen  eine 
grosse  Menge  blutiger  Flüssigkeit,  viele  Ecchymosen  im  Peritonäaoi, 
an  den  Pleuren,  im  Pericardium  und  vorderen  Mediastinum.  (Budd, 
On  diseas€9  of  ihe  liver.    London  1S52.    p.  258.) 

*  Dieser  Fall  war  Herrn  Budd  von  seinem  Bruder  mitgetheilt  worden,  welcher 
ihm  hierfiber  folgende  Mittbeilnog  machte: 

„Vor  einigen  Tagen  wurde  ich  zn  einem  Fall  von  Gelbsucht  gerufen,  dessen 
Einzelheiten  für  Dich  einiges  Interesse  haben  können.  Der  Gegenstand  derselben 
war  eine  verheirathete  Dame  von  37  Jahren,  zart,  aber  gesund.  Montag  den  1 .  Juli 
war  sie  ganz  wohl;  Dienstags  schwach;  Mittwochs  gelb  geworden,  doch  nicht  so 
krank,  um  das  Bett  zu  hüten.  Donnerstags  und  Freitags  hütete  sie  das  Bett  und 
befand  sich  häuflg  sehr  übel,  doch  war  sie  munter  und  aufgelegt  und  ohne  ein 
beunruhigendes  Symptom.  Wenig  oder  kein  Fieber,  noch  sonst  allgemeine  Störung 
irgend  einer  Art.  Freitags  im  Laufe  des  Abends  ward  sie  schlimmer,  namentlich 
in  Hinsicht  auf  Uebelkeit.  —  Den  ganzen  ersten  Theil  der  Nacht  über  war  sie 
durch  fast  beständiges  Erbrechen  beunruhigt,  um  5  Uhr  Morgens  verlor  sie  plötz- 
lich die  Besinnung,  erkannte  Niemanden  und  machte  beständige  Anstrengungen  um 
aufzustehen.  Um  8  Uhr  war  sie  ganz  bewusstlos.  Es  war  etwa  8|  Uhr,  als  ich 
sie  zuerst  sab.  Sie  lag  in  einem  Zustand  von  tiefem  Sttipor;  Hautoberfläche  sehr 
gelb;  Lippen  und  Nase  livid,  Extremitäten  kalt,  Puls  kaum  zu  fühlen.  Die  Pupillen 
waren  sehr  erweitert,  und  die  rechte  merklich  breiter  als  die  linke.  Der  Mund 
war  nach  der  linken  Seite  gezogen.  Kurz,  sie  lag  bereits  im  Sterben.  Sie  er- 
langte das  Bewusstsein  nicht  wieder  und  starb  {  vor  9  Uhr  am  gleichen  Abend, 
also  in  weniger  denn  14  Stunden  nach  dem  Eintreten  der  ersten  Kopferschei* 
nungen.  —  Einige  Zeit  vor  dem  Tode  hatte  ihr  Athem  einen  eigenthumlichen 
üblen  Geruch. 

Ich  machte  die  Leichenuntersuchung  36  Stunden  nach  dem  Tode,  also  unter 
Verhältnissen,  wo  sie  nicht  so  vollständig  sein  konnte,  als  zu  wünschen  gewesen. 
Gleichwohl  sind  die  Einzelheiten  bemerkenswerth.  Die  Leber  zunächst  bot  kein 
einziges  Zeichen  von  Entzündung  dar.  Sie  war  nicht  vergrössext,  sondern  eher 
noch^  klein  als  gross,  die  Capsel  glatt  und  sich  leicht  abschälend;  die  Ränder 
scharf.  Im  Ganzen  war  das  Organ  schlaff,  seine  Substanz  aber  ziemlich  fest  und 
nicht  leicht  brechbar;  es  zeigte  nur  eine  Farbe,  und  diese  war  roth.  Es  enthielt 
nicht  viel  Blut.     In  der  Gallenblase  befand  sich  ungefähr  eine  Drachme  chocolade- 
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farbiger  Galle.  Die  Kanile  wareo  leer  und  alle  wegsam.  Blaues  Lakmuspapier, 
mit  der  Leber  in  Berübrong  gebracht,  wurde  augenblicklich  hellroth,  und  die  Galle 
in  der  Gallenblase  erschien  nach  derselben  Probe  stark  sauer.  Der  Magen  enthielt 
ungefähr  drei  Schoppen  schwarzer  Flüssigkeil,  in  Ansehen  und  Eigenschaften  mit 
derjenigen  identisch,  die  als  „schwarzes  Erbrechen"  bekannt  ist.  Diese  Flüssig- 
keit war  ergossen  worden,  als  sie  nicht  mehr  ausgestossen  werden  konnte,  la 
dem  Dünndarm  befanden  'sich  schleimige  Massen,  mit  grüner  Galle  reichlich  be- 
fleckt; und,  ich  kann  hier  beifügen,  wahrend  des  Lebens  waren  die  Stühle  niemals 
gänzlich  frei  von  Galle.  Drei  andere  Umstände  waren  besonders  bemerkenswerth : 
rasche  Tendenz  zu  Fäulnis»,  Russiger  Zustand  des  Blutes  und  eine  ungeheuere 
Menge  grosser  Ecchymosen.  Mit  Ausnahme  eines  sehr  kleinen  fibrinösen  Klump- 
chens  in  dem  linken  Ventrikel  war  das  Blut  allen thalbeo  flussig.  Hunderte  von 
Ecchymosen,  von  der  Grösse  einer  kleinen  Erbse  bis  zu  der  grosser  Flecken  von 
der  Breite  eines  Schillings,  waren  über  das  Mesenterium  zerstreut.  Aehnlicbe 
Extravasate  fanden  sich  in  dem  Fette  der  Abdominalwandungen ,  so  wie  in  dem 
vorderen  Mediastinum.  Eine  grosse  Anzahl  befand  sich  unter  der  Pleura  patietalis 
zu  beiden  Seiten  und  die  ganze  Oberfläche  des  Herzens  war  durch  sie  bunt  ge- 
färbt. Es  wurde  nicht  erlaubt,  den  Kopf  zu  eröffnen.  Ueberall  zeigten  sich 
Zeichen  vorgerückter  und  schneller  Fäulniss;  das  Blut  im  rechten  Ventrikel  war 
schaumig  von  der  Entwicklung  von  Gas.  Auch  das  Mesenterium  in  der  Nähe  des 
Duodenum  war  emphysematus  und  ein  grosser  Theil  der  Schleimhaut  des  Dünn- 
darms war  durch  Luftentwicklung  in  die  Höhe  gehoben.  —  Nieren  und  Milz  waren 
gesund.  Die  Lungen  in  ihrer  hinteren,  unteren  Hälfte  mit  Blut  überfüllt.  Erst 
am  anderen  Tage  wurde  die  mikroskopische  Untersuchung  der-  Leber  angestellt, 
aber  man  fand  keine  deutliche  Zellen  mehr,  was  wohl  mit  der  sehr  bedeutenden 
Fäulniss  zusammenhängen  mag." 

•Epicrise.  Diese  Beobachtung  von  Budd  hat  mit  der 
iinsrigen  viele  Aehnlichkeit  Am  Dienstag  fühlt  sich  die  Kranke 
unwohl,  am  Mittwoch  wird  sie  icterisch,  aber  ohne  das  Bett 
zu  hüten;  am  Donnerstag  und  Freitag  ist  sie  zwar  viel  kränker, 
aber  ohne  irgend  ein  bedenkliches  Symplom.  Am  Sonnabend 
Morgens,  also  am  5len  Tage  der  Krankheit,  treten  plötzlich 
Cerebralerscheinungen  ein,  welche  in  14  Stunden  mit  dem  Tode 
endigen.  Bei  der  LeichenölTnimg  ist  die  Leber  nur  sehr  unbe- 
deutend verkleinert,  was  mit  der  geringen  Menge  von  Blut  und 
Galle  zusammenhängt.  Zahlreiche  Ecchymosen  zeigen  sich  auf 
den  serösen  Häuten,  und  eine  grofse  Menge  von  schwarzer 
blutiger  Flüssigkeit  findet  sich  im  Magen. 

Es  wäre  auch  hier  eine  mehr  als  gewagte  Hypothese,  den 
glatten  und  wohlklingenden  Namen  der  Atrophia  hepatis  flava 
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als  Diagnose  anzugeben.  Die  Leber  war  hier  weder  atrophisch, 
noch  gelb,  und  höchst  wunderbar  wäre  es  gewesen,  wenn  ein 
dreitägiger  Icterus  bei  vollkommener  Durchgängigkeit  der  Gallen- 
und  Blutgefafse  der  Leber  eine  idiopathische  Atrophie  des  Organs 
hervorgerufen  hätte.  Nach  dem  Resultate  der  vielen  analy- 
sirten  Leichenöffnungen  ist  es  eben  so  unwahrscheinlich,  dafs 
hier  der  Tod  durch  eine  hydrocephalische  oder  entzündliche 
Gehirnkrankheit  eingetreten  sei.  —  Aucb  hier  finden  wir  ein 
flüssiges  und  dissolutes  Blut,  zahlreiche  Ecchymosen  und  Extra- 
vasate und  eine  grofse  Menge  veränderten  Blutes  im  Magen. 
Die  Cerebralerscheinungen,  der  bösartige  Ausgang  und  das 
tödtliche  Ende  erklären  sich  daher  viel  ungezwungener  durch 
eine  allgemeine  Erkrankung  des  Blutes  in  Folge  gestörter 
Gallenbereitung. 

Wir  woij^n  nun  einige  Fälle  ciliren,  in  welchen  die  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  gelben  Fieber  noch  viel  deutlicher  hervortritt. 
Wir  prolestiren  aber  auch  hier  gleich  wieder  gegen  die  Identi- 
fication beider  Krankheitsprozesse. 

Dritte    Beobachtung. 

Scbneiier  mit  gefährlichen  ErscheiDungen  auftretender  Icterus, 
häufiges  blutiges  Erbrechen,  Blutharnen,  Krämpfe  in  den  Gliedern, 
blutige  Stühle;  nach  fünftägiger  Dauer  bedeutende  Besserung,  am 
6ten  Tage  Conyaiesccnz  und  nach  kaum  14tägiger  Dauer  volUkOm- 
mene  Genesung.  (Siphnaios,  The^e  sur  la  ßeore  jaune  sporadique,  pre- • 
sentee  ä  Paris  le  27  aoi2f  1852). 

Der  Verfasser  dieser  Dissertation,  selbst  Arzt,  erzählt  hier  seine  eigene  Krank- 
heitsgeschichte, und  wir  werden  sehen,  dass  die  Diagnose  nicht  durch  ihn,  son- 
dern durch  zwei  der  besten  Acrzte  von  Paris,  Andral  und  Monneret,  geateUt 
war.     Wir  lassen  also  den  Autor  selbst  sprechen: 

„Ich  bin,  —  sagt  er,  —  seit  6  Jahren  in  Frankreich,  mein  Temperament 
scheint  nervoso-sanguinisch  zu  sein;  meine  Constitution  ist  ziemlich  gut.  Ich  bin 
28  Jahr  alt ;  ich  flndc  in  meinen  Antecedentien  nichts  Erwähnungswerthes.  Bis 
zum  3.  Juli  1M2  war  meine  Gesundheit  gut. 

Am  3.  Juli  war  ich  ein  wenig  traurig,  abgespannt  und  hatte  keinen  Appetit; 
am  Nachmittag  fand*ich  meinen  Harn  stark  geerbt,  orangegelb.  Die  Conjunctiva 
beider  Augco  wurde  gelb  und  diese  Färbnng  dehnte  sich  schnell  auf  mehrere 
Thcile  des  Gesichts  aus.    Am  Abend,  tritt  Fieber  mit  erhöhter  Hauttemperatur  auf. 

In  der  Nacht  kann  ich  nur  2  —  3  Stunden  schlafen,  sonst  bin  ich  aufgeregt, 
ich  leide  an  sehr  lästiger  Hitze.     Es  zeigen  sich  Krämpfe   in    den   oberen  und 


155 

uQteren  Extremität ea ,  besonders  in  der  Gegend  der  grossen  Gelenke,  zuweilen  so 
stark,  dass  tcb  Klagen  ausstossen  muss. 

Am  4.  Juli  beim  Aufstehen  ist  mir  der  Kopf  schwer,  Kopfschmerz,  Schwindel, 
aUgemetner  Icterus,  Schwere  im  Magen,  leichter  Ekel.  Ich  verordne  mir  eine 
Flasche  Limonade  von  citronensaurer  Magnesia.  Das  erst«  Glas  ist  leicht  ver- 
schlackt, aber  beim  zweiten  nehmen  Ekel  und  Brechreiz  zu;  eine  halbe  Stande 
später  zeigt  sich  Erbrechen,  zuerst  des  Abführmittels,  dann  schleimiger  Massen 
und  am  Ende  fast  reiner  Galle.  Ich  lasse  nun  2  Gran  Brechweinstein  holen,  von 
denen  ich  ungefähr  1  Drittel  nehme.  Nach  einer  halben  Stunde  erscheint  das 
Erbrechen  wieder,  und  zwar  von  gelber,  galligter  Flüssigkeit.  Spater  zeigt  sich 
diese  schwarz,  ölig,  klebrig,  wahrscheinlich  schon  Blut  enthaltend.  Dann  folgt 
eine  orangegelhgeßirbte  Stahlausleerung.  Der  Harn  ist  schwarz,  dick,  krümelig, 
das  Harnen  schwierig.  Während  3 — 4  Stunden  sind  Erbrechen  und  Stuhlauslee- 
rungen häufig;  auch  letztere  werden  flüssig  und  schwarz.  Gegen  5—6  Uhr 
Abends  boren  diese  Ausleerungen  auf,  aber  sobald  ich  während  des  brennenden 
Dnrstes  einige  Tropfen  Flüssigkeit  trinke,  werden  sie  sogleich  vrieder  erbrochen. 

Nun  folgt  bald  ein  heftiger  Schmerz,  wie  ein  Pressen  und  Zusammendrucken 
in  der  Magengegend,  so  dass  er  mich  zu  lauten  Klagelauten  zwingt.^  Der  Puls 
zeigt  100  Schläge  in  der  Minute.  In  diesem  Zustand  fand  mich  Dr.  C offin,  der 
folgende  Mixtur  verordnete:  Rcp.  S^rup.  Diae.  unc.  ^.,  Magnesiae  usta0  dr.  i, 
Aq.  fioT,  Aurantlor.  dr.  i,  Aq.  destitl.  unc.  iij,  Theelöffelweise  viertelstündlich  zu 
nehmen.  Ausserdem  wurde  gerathen,  kleine  Stucke  Eis  zu  verschlucken  und 
15  Blutegel  auf  das  Epigastrium  verordnet,  jedoch  ohne  Erleichterung;  auch  die 
Mixtur  wurde  nicht  ertragen.  Während  der  schlaflosen  Nacht  war  der  Kranke  sehr 
leidend.  Am  5.  Juli,  dem  dritten  Tage  der  Krankheit,  ist  der  Icterus  noch  allge- 
meiner und  dunkler.  Auf  dem  rechten  Hypochondrium  sieht  man  eine  handgrosse 
Ecchymose.  Auch  die  Blutegelstiche  sind  ecchymotisch.  Die  Krämpfe  in  den 
Gbedem  sind  weniger  stark.  Die  Gonstriction  im  Epigastrium,  so  wie  das  Er- 
brechen gering,  jedoch  durch  Trinken  stets  wieder  hervorgerufen;  das  Erbrochene 
ist  gelb;  der  Urin  ist  roth,  weniger  dick.  Ein  blutiger  Stuhlgang  zeigt  sich.  Die 
Schwäche  ist  bedeutend,  das  Gesiebt  sehr  verändert,  der  Puls  liO,  die  Haut 
massig  heiss,  die  Zunge  gelb  belegt,  der  Durst  immer  lebhaft  (Verordnung:  ein 
verlängertes  Bad,  eine  mit  Eis  gefüllte  Blase  auf  den  Magen,  Eis  in  kleinen  Stücken 
zu  schlucken,  eiskaltes  Getränk  und  viertelstündlich  1  Theelöffel  einer  Mixtur  von 
1  Tropfen  Tiaclura  nuds  vomieae  in  3  Unzen  Wasser).  —  In  dem  40  MiYiuten 
lang  dauernden  Bade  stillt  sich  das  Erbrechen  und  die  Mixtur  wird  vertragen,  die 
Schwäche  aber  nimmt  zu,  die  Nacht  ist  schlaflos.  Herr  Co  ff  in  verlangte  eine 
Consultation  mit  Herrn  Monneret. 

Am  O.Juli,  dem  4ten  Tage  der  Krankheit,  sind  die  Magenschmerzen  weniger 
heftig,  Brechneigung  dauert  fort,  aber  Erbrechen  ist  selten,  der  Urin  immer  blutig, 
das  Hamen  schwierig,  ein  neuer  ganz  blutiger  Stuhl.  Die  Schwäche  nimmt  zu, 
es  treten  häuflge  Ohnmächten  ein,  der  Puls  steigt  auf  124.  Die  genau  unter- 
suchte Leber  zeigt  normalen  Umfang.  Herr  Monneret  stellt  die  Diagnose  auf 
sporadisches  gelbes  Fieber,  in  Folge  primitiver  Blutveränderung.    Die  Aerzte  ver- 
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ordoen  Eis  auf  das  Hypogastrium,  Limonade  mit  Schwefelsaure,  kleine  Mengen  voll 
Fleischbrühe,  Chinawein  und  ein  Klystier  aus  20  Gran  Chinin,  durch  etwas  Schwe^ 
feisaure  gelöst,  20  Tropfen  Laudanum  mit  4  Unzen  Wasser.  Die  Limonade  wird 
nicht  vertragen,  das  Klystier  geht  nach  Ij  Stunden  mit  Blut  wieder  fort.  Am 
Abend  gesellen  die  beiden  Aerzte  sich  noch  Herrn  Andral  hinzu,  welcher  die 
Diagnose  Tollkoromen  bestätigt,  ein  neues  Chininklystier  und  schwefelsaure  Limo^ 
nade  mit  Wein  verordnet. 

7.  Juli.  Nach  einer  schlaflosen  Nacht  Schwäche  bedeutend,  das  Gesicht  tief 
verändert,  abgemagert,  sehr  blass  und  anämisch,  Lippen,  Mund  und  Zunge  trocken. 
Puls  120,  der  Harn  weniger  blutig.  Ekel  und  Erbrechen  haben  aufgehört,  was 
ein  Gefühl  von  Wohlbehagen  giebt;  das  Getränk  wird  ertragen,  der  Gebrauch  des 
Eises  wird  ausgesetzt  und  ein  neues  Chininklystier  verordnet.  Gegen  7  Uhr  Abends 
steigt  der  Puls  auf  160,  ist  sehr  klein  und  wegdruckbar.  Während  einer  Stunde 
tritt  heftiges  Schluchzen  ein;  die  Muskeln  der  linken  Seite  des  Kinns  contrahiren 
sich  von  Zeit  zu  Zeit  krampfhaft  und  senken  die  untere  Lippe.  Schnelle  unvoll- 
endete Phrasen  werden  ausgesprochen,  Aufregung  und  Angst  sind  sehr  bedeutend 
und  wechseln  nur  momentan  mit  Betäubung;  übrigens  weder  eigentliches  Delirium 
noch  Coma.  Während  der  ganzen  Nacht  dauerte  die  Ueberreizung  fort,  nimmt 
jedoch  gegen  Morgen  ab. 

Am  S.Juli,  dem  6tcn  Tage  der  Krankheit,  bessern  sich  schnell  alle  Erschei- 
nungen und  machen  einer  Behaglichkeit  Platz,  die  zu  grosser  Geschnälzigkeit  Ver- 
anlassung giebt.  Der  copiösc  Urin  ist  kaum  noch  gerötbet,  die  EccJiymosen  sind 
fast  geschwunden,  der  Puls  ist  von  130.  Das  Chinin  wird  ausgesetzt,  aber  das 
mit  Wein  gemischte  Getränk  und  die  kalte  Fleischbrühe  werden  {prtgesetzt.  Gegen 
Abend  ist  der  Puls  126. 

Am  9.  Juli,  dem  7tcn  Tage  der  Krankheit,  zeigt  sich  eine  entschiedene  Coo- 
valescenz,  die  Färbung  der  Haut  nimmt  schnell  ab,  von  Tag  zti  Tag  wird  jetzt  der 
Zustand  ein  besserer  und  vom  14.  Juli  an  konnten  schon  emige  solidere  Nahrungs- 
mittel genommen  werden.  10  Tage  nach  der  Convalescenz  war  fast  die  frühere 
Wohlbeleibtheit  zurückgekehrt,  aber  die  Muskeisch wache  war  noch  gross.  Auch 
eine  gesenkte  Lage  der  unteren  Gliedmaassen  bewirkte  leicht  Oedem  des  unteren 
Thcils  der  Beine  und  des  Fussruckens.  Ausserdem  zeigte  sich  leichte  Diarrhoe 
mit  geringer  Kolik  und  einige  Prurigopapeln  an  den  Gliedern  Der  Durst  war 
intens,  der  Harn  reichlich  und  stinkend.  Die  beiden  letzten  Erscheinungen  dauerten 
noch  längere  Zeit.  Wie  vollkommen  aber  bald  die  Genesung  wurde,  kann  man 
daraus  sehen,  dass  schon  gegen  'Ende  August  der  Kranke  seine  Doctordissertation 
vertheidigen  konnte." 

Epicristf.  Vergleichen  wir  diese  Krankheit  mit  den  oben 
erwähnten,  so  finden  wir  auch  hier  im  Beginn  eine  deutlich 
ausgesprochene  Gelbsucht,  bei  welcher  es  bald  zu  verschieden- 
artigen Hämorrhagien  kommt,  wobei  die  Kräfte  des  Kranken 
schnell  sinken  und  gegen  den  6ten  Tag  hin  der  Beginn  von 
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Cerebralerscheiiiungen  eintritt,  die  jedoch  am  anderen  Tage 
versehwinden  und  nun  einer  schnell  fortschreitenden  Conva- 
iescenz  Platz  machen.  Zwei  in  der  medicinischen  Welt  gewifs 
als  Autorit<äten  geltende  Aerzte  erklären  die  Krankheil  für  einen 
sporadischen  Fall  von  gelbem  Fieber.  Es  wird  wohl  auch  hier 
Niemanden  einrallen,  die  Krankheit  für  Atrophia  hepaiis  flava 
zu  erklären.  Auf  der  anderen  Seile  aber  kann  man  sie  gewifs 
von  den  bereits  beschriebenen  Fällen  nicht  trennen.  In  den 
zahlreichen  Krankengeschichten,  welche  wir  consultirt  haben, 
finden  sich  alle  möglichen  Uebergänge  zwischen  dieser  und 
mehr  langsam  verlaufenden  Formen  des  bösartigen  Icterus. 
Die  Aehnlichkeit  mit  dem  gelben  Fieber  fällt  um  so  weniger 
auf,  als  wohl  auch  bei  diesem  neben  dem  specifisch  causal- 
miasmatischen  Moment  eine  ausgesprochene  Perturbation  in  der 
Gallensecretion  vorhanden  ist,  und  gerade  dieser  Berührungs- 
punkt erklärt  auf  die  ungezwungenste  Art,  wefshalb  ähnliche 
Zustände  sporadisch  auftreten  können. 

Vierte    Beobachtung! 

Icterus,  NasenbiateD^  Blutbrecben,  Darmblutung,  Ausschlag 
Ton  Roseola,  Delir,  Coma,  Tod.  —  Bei  der  Leichenöffnung  Magen- 
schleimbaut  erweicht,  Leber  weich  und  icteriscb,  von  normalem 
Volumen.  (Aus  den  Krankensälen  Rayer's  im  Hdpital  de  la  Charite.  — 
Gazelle  des  Hdptlaux  18i5.  p.  369.) 

Ein  35jahriger,  kräftig  gebauter  Mann,  von  gewöhnlich  guter  Gesundheit, 
Schuster,  kommt  am  30.  Juli  1845  in  einen  der  KrankensSle  Rayer's.  Er 
antwortet  nur  schwer  auf  die  Fragen,  welche  man  an  ihn  richtet;  jedoch  geht  aus 
seinen  Antworten  hervor,  dass  er  wenige  Tage  vorher  einen  bedeutenden  Excess  im 
Trunk  gemacht  bat,  nach  welchem  eine  Verdauungsstörong,  von  Icterus  gefolgt,  eintrat. 

Dieser. Mann  xeigt  gleichmässig  Aber  den  ganzen  Körper  eine  höchst  ausge- 
sprochene, orangegelbe  icterische  Färbung;  die  Haut  ist  trocken,  heiss,  nicht  der 
Sitz  von  Jucken;  die  Augen,  die  untere  Fläche  der  Zunge  sind  gleichfalls  dunkel- 
gelb; die  obere  Fläche  ist  mit  einem  reichlichen  schleimigen  Belege  bedeckL  Der 
Kranke  bat  häufige  Brechneigung,  aber  erbricht  nicht.  Der  Leib,  leicht  aufge-' 
trieben,  ist  bei  Berührung  nur  am  Niveau  des  rechten  Hypochondriuros  schmerzhaft. 
Bei  der  Percussion  erscheint  das  Volumen  der  Leber  normal.  Die  Stöhle  sind 
durch  Galle  gelb  gefärbt,  wenig  reichlich  und  von  normaler  BeschafTenbeit.  Der 
Urin,  sehr  icteriscb,  färbt  die  Leinwand  gelb.  - 

In  der  Brusthöhle  wird  weder  durch  Auscultation  noch  durch  Percussion 
etwas  Abnormes  wahrgenommen.    Bei  sehr  starkem  Athmen  empfindet  der  Krank« 
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einen  stechenden  Scbmen  in  der  Lebergegend.  —  Der  Puls  ist  voll,  Uafig,  aber 
regelmässig.  —  Der  Kranke  klagt  bloss  über  Schmeri,  im  rechten  Hypocbondrium 
und  heftiges  Kopfweh.  —  Ein  Aderlass  von  12  Unzen  wird  gemacht;  das  Blut 
bedeckt  sich  bald  mit  einer  dichten  Entzündnngskruste. 

Am  folgenden  Morgen,  dem  1 .  Juii,  ist  der  Zustand  des  Kranken  nicht  wesent- 
lich.  verfindcrt.  Der  Schmerz  in  der  Lebergegend  dauert  fort.  Schröpf  köpfe  werden 
auf  die  Stelle  applicirt,  fuhren  aber  keine  merkliche  Besserung  herbei.  Am  gleichen 
Tage  wird  auf  das  rechte  Hypocbondrium  ein  Vesicans  gelegt  und  ein  salinisches 
Abfuhrmittel  verordnet.  Unter  dem  Einfluss  dieser  Behandlung  wird  der  Puls 
langsamer,  das  Allgemeinbefinden  scheint  sich  zu  bessern. 

Am  2.  Juli  tritt  indessen  ohne  bekannte  Ursache  Brechneigung  ein  und  bald 
Erbrechen  schwarzer  blutiger  Massen.  Die  Stühle,  flussig  und  reichlich,  aber 
wenig  zahlreich,  bestehen  aus  schwarzem  Biut  und  gelbgefarbten  Faeces.  —  Nasen- 
bluten tritt  ein  .und  wiederbolt  sich  mehrmals  im  Lauf  des  Tages.  Der  Puls  ist 
sehr  beschleunigt,  nicht  besonders  voll.  —  Der  Kranke  klagt  über  Kopfweb  und 
ist  immer  in  einem  Zustand  von  Somnolenz,  aus  dem  er  leicht  zu  erwecken  ist; 
er  antwortet  langsam,  aber  richtig,  auf  die  an  ihn  gerichteten  Fragen.  Die  Zange 
ist  trocken,  mit  einem  dichten  und  rissigen  Beleg  bedeckt.  Die  Zähne  sind  von 
einem  braunen  Beleg  incrustirt.  —  Das  Abdomen  ist  leicht  aufgetrieben,  auf  einen 
massigen  Druck,  selbst  in  der  Lebergegend,  nicht  schmerzhaft;  leichter  Husten  von 
schleimigem  und  reichlichem  Auswurf  begleitet.  —  Dieser.  Zustand  dauert  ohne 
wesentliche  .Veränderung  den  3ten  und  4ten  fort. 

In  der  Nacht  des  4ten  hatte  der  Kranke  leichtes  Delir,  antwortete  jedoch 
am  Morgen  auf  die  an  ihn  gerichteten  Fragen  richtig.  Er  hat  weder  Frost  noch 
deutlich  ausgesprochene  Remittenz.  Man  findet  auf  der  Haut  keine  Flecken,  keine 
typhoide  Erhabenheit;  überall  zeigt  sie  eine  orangegelbe  Färbung,  vrie  in  den 
ersten  Tagen;  blos  an  der  Stelle  des  rechten  Arms,  wo  der  Aderlass  gemacht 
wurde,  und  um  die  Schröpfköpfe  auf  dem  rechten  Hypocbondrium  bemerkt  man 
leichte  Eccbymosen. 

Am  fiten  scheint  der  Zustand  des  Kranken  sehr  erheblich  gebessert.  Der 
Puls  hat  sich  merkwürdig  verlangsamt,  das  Delir  hat  aufgehört,  die  Somnolenz 
nachgelassen;  ein  neues  Phänomen  ist  eingetreten.  Die  Haut  des  ganzen  Körpers, 
die  des  Gesichts  und  der  oberen  Gliedmaassen  insbesondere,  ist  mit  kleinen  kegel- 
förmigen Erhabenheiten  bedeckt,  unter  dem  Finger  hart,  ähnlich  denen  bei  Beginn 
von  Variola.   .Der  Kranke  trägt  ausserdem  seit  langer  Zeit  tiefe  Pockennarben.  — 

Am  7ten  zeigt  dieser  Ausschlag,  dessen  Farbe  in  die  icterische  Färbung  der 
Haut  hinuberspielt,  ein  anderes  Aussehen;  er  wird  gebildet  durch  wirkliche  rotbe 
Flecken,  sehr  zahlreich  über  den  ganzen  Körper  verbreitet;  aber  die  Hervorragung, 
die  sie  dargeboten  hatten,  besteht  nicht  mehr.  Diese  Flecken  sind  unregelmässig 
abgerundet,  unter  Rngerdruck  verschwinden  einige,  andere,  und  es  sind  deren  viele, 
bleiben  ohne  die  Farbe  zu  ändern.  Sie  sind  ziemlich  breit;  variiren  von  6  bis 
12  Millimeter  Durchmesser  und  sind  auf  dem  Arm  und  im  Gesicht  mehr  entwickelt, 
als  am  übrigen  Körper.  Diese  Flecken  erinnern  an  die  hämorrhagischen  Masern- 
Flecken,  aber  der  Kranke  hat  weder  Goryza  noch  Bronchitis;   lebhaftes  Licht  affi- 
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cirl  scbmenhafl  die  Augen,  die  weder  thranend^  siad,  ooeh  injicirt.  Der  Aasschlag 
ist  Ton  keinem  Jacken  begleitet.  Der  Aligemeiazustand  scheint  befriedigend.  Einige 
Löffel  Fleischbrähe  werden  dem  Kranken  gegeben,  der  sie  mit  Vergnügen  nimmt. 
Ueber  seinen  Zustand  befragt,  antwortet  er,  dass  er  sich  besser  beßnde  und  das» 
er  durchaus  keinen  Schmers  fühle.     Er  scheint  Neigung  zu  Schlaf  lu  haben. 

Am  8ten  ist  das  Allgemeinbefinden  weniger  befriedigend.  Man  constatirt  die 
Existenz  eines  SchoHs  am  Sacrum  von  5  Centimeter  Durchmesser.  Man  rath  dem 
Kranken,  die  horizontale  Lage  zu  verlassen,  in  der  er  seil  dem  Beginn  seiner 
Krankheit  beständig  verharrt  und  er  legt  sich  von  selbst  auf  die  linke  Seite  und 
bleibt  so  liegen. 

Am  lOten  ist  der  Ausschlag  erbletcbt;  man  siebt  wohl  noch  die  Flecken,  aber 
sie  sind  kaum  deutlich.  Der  Urin  ist  immer  icterisch,  der  Stuhl  blutig,  enthalt 
noch  gelbgefärbte  Faeces.  Der  Krnnke  erkennt  die  Farben;  er  antwortet  genau 
auf  die  an  ihn  gerichteten  Fragen,  aber  er  ist  immer  in  einem  Zustand  von 
Somnolenz,  aus  welcher  er  weniger  leicht  zu  erwecken  ist,  als  an  den  vorher- 
gehenden Tagen.     Er  hat  einige  Male  Brechreiz,  aber  kein  Erbrechen. 

Am  Uten  ist  der  Ausschlag  verschwunden;  die  ziemlich  ausgedehnte  Eccby- 
mose  um  die  Steile  des  Aderlasses  ist  fortwährend  sehr  deutlich.  Der  Kranke  ist 
niedergeschlagener,  als  an  den  vorhergehenden  Tagen,  bietet  übrigens  kein  neues 
Phänomen  dar. 

Am  12ten  bleibt  er  beständig  in  einem  tiefen,  fast  comatosen  Schlaf,  und 
am  tSten,  um  3  Uhr  Morgens,  stirbt^^r  fast  plötzlich,  ohne  Agonie,  ohne  ein 
Symptom  darzubieten,  das  so  rasch  einen  schlimmen  Ausgang  voraussehen  lassen 
konnte. 

Die  Leichenöffnung  wird  28  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht. 

Aeus^rer  Zustand.  Die  Leiche  ist  in  sehr  vorgerückter  Fäulniss.  Die 
Oberhaut  lost  sich  mit  grosser  Leichtigkeit;  die  Färbung  ist  icterisch,  wie  während 
des  Lebens.  Die  Todtenstarre  besteht  nicht  mehr;  der  Schorf  auf  dem  Sacrum 
ist  nicht  sehr  ausgedehnt;  der  Bauch  ist  platt;  im  Niveau  des  Aderiasses  findet 
man  auf  der  Haut  einen  ziemlich  ausgedehnten  blutigen  Crguss;  nirgends  blutigen 
Erguss  in  den  Intermuscnlarräuraen. 

Thorax.  Die  Lungen  sind  gesund,  knisternd;  sie  enthalten  eine  ziemlich 
beträchtliche  Menge  Schleim  und  Blut.  Die  der  rechten  Seite  zeigt  einige  alte 
Adhärenzen.  In  den  Pleuren  besteht  kein  Erguss.  —  Das  Pericardium  enthält  nur 
wenig  seröse  Flüssigkeit.  —  Das  Herz  ist  weich,  von  nonnalem  Volumen.  Die 
Orificien  sind  gesund,  das  Blut  ist  fiberall  schwarz;  die  Gerinnsel  sind  sehr  weich. 

Abdomen.  Die  Gedärme,  wenig  ausgedehnt,  bieten  äusseriich  nichts  Bemer* 
kenswerthes  dar.  Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  erweicht,  weinhefenfarbig,  gleich- 
förmig, einige  wenig  markirte  Verzweigungen  im  Niveau  der  grossen  Curvatur. 
Das  Duodenum  zeigt  auch  einige  Spuren  blutigen  Ergusses.  Dieser  Theil  der  Ge- 
därme enthält  grünliche  Galle.  Im  übrigen  Theil  des  Dünndarms  findet  man  ge- 
färbten Schleim  und  gelbe  Fäcalmassen.  Die  Pey  er 'sehen  Drüsen  sind  nicht  mehr 
entwickelt,  als  im  gesunden  Zustand.  —  Im  Dickdarm  besteht  keine  krankhafte 
Veränderung. 
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Die  Leber  bat  ein  normales  Volumen;  sie  ist  weicb»  Jiiietet  eine  g]eicbformi|e 
icteriscbe  Färbung  dar.  Man  bemerkt  weder  Ablagerung  von  Eiter,  noch  irgend 
eine  krankhafte  Veränderung.  Die  Pfortader  und  ihre  Abtheiiungen,  die  Vena  cava 
und  ihre  hauptsächlichen  Zweige  sind  gesund  und  enthalten  Schwanes  flussiges 
Blut.  Die  Gallenblase  enthält  eine  ziemlich  grosse  Menge  scbwänlich  grüner  Galle; 
ihr  Aosfubrungskanal  ist  gesund.  —  Die  Milz  ist  weich,  von  normalem  Volumen; 
die  Nieren  gelb  gefärbt,  erweicht,  fast  zerfliessend.  Die  Nebennieren  zeigen  eine 
sehr  ausgesprochene  gelbe  Farbe. 

Kopf.     Das  Gehirn  ist  sehr  weich  und  zeigt  eine  icteriscbe  Färbung. 

Epicrise.  Wir  haben  es  also  hier  mit  einem  35jährigen 
kräftigen  Manne  zu  thun,  welcher  nach  einem  Excesse  icterisch 
wird,  neben  einem  sehr  wandelbaren  Pulse  und  den  gewöhn- 
lichen gastrischen  ;Erscheinungen  des  Icterus  bald  blutige 
Stühle,  ferner  Nasenbluten,  intercurrente  Cerebralerscheinungen 
zeigt.  Zwischen  dem  7ten  und  lilenTag  besteht  ein  Roseoia- 
ähnlicher  Ausschlag,  aufserdem  Ecchyinosen;  schnell  entwickelt 
sich  ein  Brandschorf  am  Sacrum.  Gegen  den  13ten  Tag  hin 
verrällt  der  Kranke  in  Coma  und  stirbt  fast  plötzlich  am  14ten. 
Der  Körper  geht  schnell  in  Fäulnifs  über,  die  Magenschleim- 
haut ist  erweicht,  ein  Theil  des  Duodenums  mit  Blut  unter- 
laufen, die  Leber  weich,  icterisch,  aber  von  normalem  Umfang. 
Alle  Organe  übrigens  in  Folge  der  vorgerückten  Fäulnifs  sehr 
weich.  Auch  dieser  Fall  hat  seine  eigenthümliche  Physiognomie. 
Wie  bei  den  übrigen  sehen  wir  Icterus,  gastrische  Erscheinungen, 
bestimmte  hämorrhagische  Tendenz,  aber  aufserdem  noch  deut- 
liche Ausbruch  von  Roseola  und  Durchliegen  am  Kreuz.  In 
einer  früheren  Periode  zeigen  sich  vorübergehende  Cerebral- 
erscheinungen, am  Hten  Tage  aber  geht  der  Kranke  erschöpft 
und  comatös  zu  Grunde.  Auch  Rayer  erklärt,  wie  für  den 
früheren  Fall  Andral  und  Monneret,  dafs  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  gelben  Fieber  hier  nicht  zu  verkennen  sei. 
Auch  ein  typhoider  Charakter  der  Krankheit  ist  hier  nicht  zu 
leugnen,  und  kann  man  deutlich  bei  diesem  Falle,  wie  bei  so 
vielen  andern,  einen  typhoiden  Zustand  von  einem  typhoiden 
Fieber  unterscheiden.  Interessant  ist,  dafs  auch  hier  die  Leber 
keineswegs  atrophisch  war,  und  ebenso  wenig  die  Milz  ge- 
schwellt.    Auch  in  diesem  Falle  wäre  daher  gewifs  nicht  eine 
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Atrophia  kepatis  flava  anzunehmen,  sondern  ein  Icterus  mit 
tiefem  Allgemeinleiden  und  typhoidem,  dem  Typhus  icferodes 
ähnlichem  Charakter. 

FQnfte    Beobacbtung. 

Icterus,  welcher  Aebnlicbkeit  mit  dem  Tfpkus  ict§rod€$  dar-- 
bietet;  Ausschlag  von  Roseola  und  Petechien,  Terscbiedene  Blu- 
tungen, Entwicklung  einer  Parotitis.  —  Heilung.  (Baudon,  BuiMin 
gineral  de  Mrapeuilqve.   Tom.  XXXIII.   p.  299.   Oct.  1847.) 

„Jules  Bellegueuie,  23  Jahr  alt,  von  sanguinischem  Temperament,  befand  sich 
im  Juni  1846  mehrere  Tage  lang  unwohl.  Unter  dem  Einfluss  einer  Temperatur 
von  30  bis  32"  Cent,  ass  er  wenig,  unterbrach  seine  Beschäftigung  als  Tuch- 
weber, nm  sidi  im  Laufe  des  Tages  zu  Bett  zu  legen ;  seine  Rilckenmuskeln  waren 
ermüdet  und  schmerzhaft.  —  Von  einigen  Freunden  zu  einem  Fest  auf  einem 
benachbarten  Dorfe  abgeholt ,  bringt  er  daselbst  die  Nacht  des  7.  Juni  zu  und 
trinkt  gegen  seine  Gewohnheit  bis  zu  dem  Punkte,  einen  leichten  Ezcess  zu  be- 
gehen. Montag  den  8ten  arbeitet  er  bis  5  Uhr  Abends;  er  hat  sehr  sUrkes 
Nasenbluten,  und  obwohl  übel  aufgelegt,  trinkt  er  mit  mehreren  Personen  5  Maass 
Apfelwein.  —  Nach  Hause  gekommen  geniesst  er  als  Abendmahlzelt  Spargel  und 
beklagt  sich  während  der  Nacht  über  Erstickungsanfalle. 

Dienstag  den  9ten,  erster  Tag.  —  Das  Uebet  nimmt  zu  und  zwischen  11  und 
12  Uhr  eri^richt  der  Kranke  eine  grosse  Menge  gelber  Galle.  —  Der  Stuhl  ist 
trage;  der  Kranke  beklagt  sich  über  Beklemmung  in  der  Pracordialgegeod,  die 
sich  bis  unter  das  Hypochondrium  erstreckt;  die  Aufregung  ist  ungemein  gross, 
von  Schmerzen  in  den  Beinen  und  der  Buckengegend  begleitet.  Der  Kranke  kann 
sich  nicht  aufrecht  halten,  ohne  Ohnmächten  zu  bekommen.  Der  Durst  ist  lebhaft, 
aber  er  darf,  um  ihn  zu  stillen,  nur  etwas  kaltes  Wasser  in  den  Mund  nehmen, 
denn  die  Getränke,  die  zum  Magen  gelangen,  werden  bald  ausgeworfen;  es  besteht 
weder  Delir  noch  Kopfschmerz. 

Zweiter  Tag.  Ich  sehe  den  Kranken  zum  ersten  Male  am  Abend;  er  zeigte 
keine  Fiebererscheinungen;  der  Puls  war  eher  klein;  die  Hitze  der  Haut  sehr 
massig,  das  Gesicht  von  der  gewöhnlichen  Farbe,  aber  die  Augen  matt  und  ein- 
gefallen; die  Zöge  verriethen  Schmenen.  Die  Zunge  war  mit  einem  weisslichen, 
feuchten  Beleg  überzogen;  die  Bänder  waren  nicht  roth.  Bange  Ahnung  des 
Kranken^  Das  Abdomen  war  durchaus  nicht  gespannt,  auf  Druck  wenig  schmerz- 
haft; seit  dem  vorhergehenden  Tag  war  keine  Stuhlentleerung  eingetreten.  Die 
Gegend  über  dem  Schambein  war  ein  wenig  gespannt,  denn  die  Blase  enthielt 
Urin,  welchen  der  Kranke  beim  Liegen  nicht  von  sich  geben  konnte.  Durch  dring- 
liches Zureden  und  Drohungen,  ihn  zu  catheterisiren,  brachte  ich  ihn  dazu,  hinzu- 
knieen.  Nach  einigen  Minuten  entleerte  er  ein  Maass  eines  röthlichen  Urins,  dessen 
Emission  von  einem  brennenden  GefQhl  im  Kanal  der  Harnröhre  begleitet  war.  (Bad 
von  einer  Stunde,  Klystier  mit  Leinsamenabkochung  und  einigen  Löffeln  Olivenöl. 
Fossbad  mit  Senfmehl,  kaltes  Lindenblutheninfus,  10  Blutegel  auf  das  Epigastrium.) 
Arcblv  r.  patboL  Anal,  Bd.  VUI.  HA.  S  u.  S.  11 
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Dm  NadA  firging  okse  Besserung;  das  weoige  Getrink,  das  der  Kranke  Dimmt, 
bleibt  im  Magen,  häuft  sjch  daselbst  an  und  wird  endlich  erbrochen. 

Dritter  Tag.  Die  Aufregung  besteht  fort;  der  Kranke  leidet  viel  in  den 
Beinen,  Knieen  und  im  Kreuz;  er  wirft  sich  im  Bette  unruhig  umher.  Die  M- 
cordialbeklemmung  ist  die  gleiche;  er  lasst  bäuflg  Urin,  obwohl  er  nur  sehr  wenig 
trinkt.  Galligtes  Erbrechen  weniger  faSufig,  häufiges  Aufstossen.  Der  Puls  ist  wie 
am  vorhergehendfln  Tag,  das  Abdomen  weich;  kein  Stuhlgang,  die  Klystiere  bleiben 
btl  dem  Kranken.     Verordnet  wird: 

Jf .  florum.  iÜUu  nnc.  iij 
Exir.  opti  gr.  i 
JSyr.  fhr.  auranmor,  unc. /} 
Uq.  amod,  Boff\m,   gtt.x. 
S.    StäiiidHcb  1  Esslöffel  voll  zu  nehmen. 
Cataplasmen  auf  den  Leib,  öliges  Klystier. 

Die  Miitur  ist  nicht  vertragen  worden.  —  Schlaflosigkeit. 

Vierter  Tkig.  Am  ISten  bestehen  die  Symptome  des  vorheiigeheBden  Tages 
fort.  Die  Wangen  behalten  ihre  gewöhnliche  Farbe;  das  Gesiebt,  der  Hals,  die 
Anne,  die  Bmtl  sind  leicht  gelb  gefärbt;  die  Augen  gelb  und  stark  injicirt,  sie 
erscheinen  in  die  Augenhöhlen  zurückgesunken.  Der  Urin  ist  gelb  und  immer  reich- 
lieh.  Diese  gelbe  Farbe  der  Sderotica,  verbunden  mit  der  Injeclion  der  Capillar- 
geßisse,  giebt  der  Physiognomie  einen  sonderbaren  Ausdruck.  (Gleiche  Verordnung, 
mit  Ausnahme  der  Mixtiu*;  grosses  mit  Campher  bestreutes  Vesicans  auf  das 
Epigastrhim.) 

^Fänfter  Tag.  Am  Dten  ist  der  ganze  Rumpf  und  die  Beine  goldgelb,  mit 
leichtem  grünlichen  Anstrich,  Schluchzen,  das  nur  in  kurzen  Zwischenräumen  auf- 
hört and  den  Kranken  sehr  ermüdet;  er  klagt  fort  wahrend  über  die  Beine,  hat 
Ohnmächten.  Integrität  der  intellectuellen  Fähigkeiten,  bange  Ahnungen  über  den 
Ausgang  der  Krankheit  (Cataplasmen  mit  Zusatz  von  Laudanum  auf  das  Abdomen, 
ölige  Klyatiere,  Lindenbldthentisane). 

Sechster  Tag.  Das  Schluchzen  dauert  fort  (Mixtur  mit  Schwefeläther  ohne 
Oj^um).  Der  blosse  Geruch  des  Aethers  verursacht  Ekel.  Abends  ein  neues 
Vesicans.  Kaum  beginnt  es  gefohlt  zu  werden,  als  das  Schluchzen  aufhört  und 
nicht  wiederkommt 

Siebenter  Tag.  Die  gleichen  Symptome,  ausgenommen  das  Schluchzen;  Urin 
sehr  Kichlich,  sehr  geffirbt,  ohne  Sediment,  beim  Erkalten  grfin  werdend;  keine 
Stnhlausleerung,  Aufstosaen  und  galligtes  Erbrecb«i;  schleimig  belegte  Zunge;  dit 
«ntere  Partie  ist  gelb. 

Achter  Tag.  Die  Färbung  der  Haut  ist  stärker,  die  Augen  sind  fortwih« 
rend  gelb  und  stark  injicirt.  Der  Kranke  hat  einige  Minuten  während  der 
Nacht  Ruhe  gehabt;  er  trinkt  immer  noch  sehr  wenig  und  spult  sich  oft  den 
Hnnd  ans.  Die  Präcordialbeklemmung  und  das  Erbrechen  sind  ein  wenig 
garingcr;  Abgeachlagenheit  in  den  Beinen.    (Erweicheode  Fomentationen  auf  dea 

i.) 

Dia  Syoiptome,  so  beunruhigend  sie  waren,  haben  gleichwohl  nicht  an  Heftig-* 
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keil  togeBommen.  Man  inusste  auf  Reichen  der  Annei  durch  dan  Mud  ▼enioktcA 
Qnd  die  hartnackige  Verstopfung  bekämpfen;  ich  blieb  bei  den  öligen  KJystiemu 

Neunter  Tag.  Die  gelbe  Farbe  der  Haut  hat  sich  vermindert ;  die  Augen  sind 
weniger  gefärbt,  aber  noch  injicirt  und  eingesunken  in  die  Augenhöhlen;  der  Pula 
ist  gut,  der  Bauch  weich,  die  Schmerzen  in  den  Knieen  dauern  fort.  (Kleienklystier 
mit  etwas  Seife.)  Es  erfolgt  ein  gelblicher  Stuhl,  noch  immer  dunkler  Harp. 
Etwas  Esslust,  der  Ekel  hat  nachgelassen.    (Einige  Essldffel  KalbAeiachbruhe.) 

Zehnter  Tag.  Der  Kranke  hat  in  der  Nacht  ein  wenig  geschlafen,  die  Ao^ea 
sind  noch  gelb  und  injicirt,  Zunge  gelb.  Vier  gelbe,  dicke  Ausleerungen.  Reichliche 
Harnentleerung,  kein  Fieber.  Minderung  der  gelben  Hautfarbe.  Rothe  linsenartige 
Flecken  von  ungefähr  5  Millimetern  Durchmesser  erscheinen  auf  der  Haut,  wie 
Masemßecken  verbreitet  und  durchaus  der  Roseola  des  Typhus  ähnlich.  Man  sieht 
sie  an  den  Vorderarmen  und  der  inneren  Seite  der  Kniee.  (Milch  und  Fleischbrühe.) 

Vom  Uten  auf  den  12ten  Tag  graue,  mit  Blut  vermischte  Stühle,  spater  von 
natöriicher  Beschaffenheit;  nicht  starkes  Nasenbluten.  Geschwulst  auf  der  rechten 
Gesichtshälfte.    Schlaflosigkeit. 

Am  13ten  Tage  sieht  man  eine  enorme  Parotidengeschwulst  von  der  rechten 
Schläfe  bis  unter  den  Kiefer.  Die  Schmerzen  haben  den  Kranken  am  Schlaf  ge- 
hindert, die  Gelbsucht  nimmt  ab,  die  Augen  sind  nicht  mehr  geröthet,  der  Roseola-- 
Aasschlag  geschwunden,  Zunge  normal,  Harn  weniger  dunkel.  Normaler  Stuhlgang. 
Der  Kranke  ist  sehr  schwäch.  Puls  und  Haut  in  der  Norm,  Appetit,  starker  Durst. 
(6  Blutegel  und  Cataplasmen  auf  die  Geschwulst  des  Halses,  Einreibungen  mit 
JodkaJisalbe,  Milch  und  Fleischbrühe). 

Vierzehnter  Tag.  .Nacht  gut.  Drei  feste,  gelbe  Stfible.  Urin  noch  dunkel,  an 
der  Luft  grünlich  werdend.  Nasenbluten  von  einem  halben  Glas  ungefähr,  Paro- 
tidengeschwulst weniger  schmerzhaft.  Haut  noch  icterisch.  Puls  kräftiger,  Leib 
weich  und  schmerzlos. 

An  den  beiden  folgenden  Tagen  nimmt  die  Geschwulst,  wie  die  Schmerzen 
in  derselben  ab.  Der  Icterus  erbleicht,  der  Harn  wird  heller.  Durst  noch  stark. 
(3  Suppen  täglich.    Wasser  mit  Wein.)  , 

Die  Geschwulst  der  Parotis  nimmt  nun  ab  und  die  Convalescenz  macht  Fort- 
schritte. Nasenbluten  tritt  noch  von  Zeit  zu  Zeit  ein.  Das  Gesicht  ist  schwächer 
als  früher. 

Epicrisc.  Auch  hier  haben  wir  es  mit  einer  Krankheit 
zu  thun^  in  welcher  mannigfache  Berührungspunkie  mit  der 
typhoid-epidemischen  Form  des  Icterus,  dem  Typhus  ieierodes 
bestehen.  Sogar  die  Röthe  der  Augen  >  die  Schmerzen  im 
Kreuz  und  den  Gliedern  fehlen  nicht.  Neben  dem  ausge- 
sprochenen Icterus  sehen  wir  auch  hier  eine  deutliche  hämorrha-- 
gische  Tendenz  und  es  spricht  das  Auftreten  der  Roseob,  Bövne 
die  in  der  Convalescenz  sich  zeigende  Parotidengeschwulst  noch 
mehr  für  die  Aehnlichkeit  mit  typhoiden  Krankheitsprozessen. 
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Wir  könnten  die  Zahl  solcher  Beobachtungen  noch  vervielfäl- 
tigen, namentlich  auch  noch  die  von  Garnier-Letheurie 
hinzufügen,  welche  uns,  während  wir  diese  Arbeit  abfassen, 
im  Manuscript  niitgelheilt  worden  ist.  Die  angeführten  Bei- 
spiele werden  aber  genügen,  um  die  Aehnlichkeit  einiger  For- 
men des  Icterus  typhoides  mit  dem  Typhus  icferodes  zu  be- 
weisen. Wir  wollen  jetzt  einige  Beispiele  von  der  mehr  pro- 
trahirten  Form  des  bösartigen  Icterus  mit  plötzlich  eintretenden 
Cerebralerscheinungen  und  tödtlichem  Ausgange  citiren. 

Sechste    Beobachtung. 

Schwere  Form  des  Icterus  mit  langsamem  Verlauf.  Nach  drei- 
wuchentlicber  Dauer  Gehirnerscheinungen,  welche  nach  %  Tagen 
mit  dem  Tode  enden.  —  Schwarze  Flüssigkeit  im  Magen,  viele  Ecchy- 
mosen  im  Peritoneum;  Leber  klein  und  roth.  Milz  umfangreich. 
(Ozanam,  These  sur  la  forme  grave  de  Dietere  eseenUei.  p.  64.) 

Gona  (Catherine),  27  Jahre  alt,  am  7.  December  1848  in  No.  15  des  Saales 
St.  Monique  in  die  Abtheilung  des  Herrn  Guerard  eingetreten,  ist  seit  3  Wochen 
an  einer  starken  Gelbsucht  krank.  Sic  hatte  indessen  bis  dahin  nur  Zufalle  ohne 
Wichtigkeit  gehabt,  aber  einen  lebhaften  Schmerz  in  der  Magengrube,  Anorezie» 
etwas  Abgeschlagenheit.  Zur  Zeit  ihres  Eintritts  inS  Spital  traten  die  Regeln  bei 
ihr  ein,  horten  aber  bald  auf. 

Magenschmerz  und  Verstopfung  waren  die  vorherrschenden  Erscheinungen ;  sehr 
intenser  orangegelber  Icterus,  natürlicher  Puls. 

Am  9ten  verordnete  man  1  Unze  Nairon  sulphuricum  in  Kräuterbrühe.  Die 
Kranke  hatte  keine  Ausleerung  und  erbrach  die  Arznei;  zu  gleictier  Zeit  ward  der 
Magenschmerz  sehr  stark, ^  die  Zufälle  vermehrten  sich  im  Laufe  des  Abends;  die 
Beklemmung  ward  gross,  in  der  Nacht  war  die  Kranke  sehr  aufgeregt,  verlor  das 
Bewusstsein  und  stiess  durchdringende  Schreie  aps ;  sie  warf  sich  dergestalt  umher, 
dass  sie  zweimal  aus  dem  Bette  fiel. 

Am  Morgen  des  lOten  kein  Fieber;  kleiner  langsamer  Puls;  die  Augen  sind 
geschlossen  und  lichtscheu;  die  Pupillen  ein  wenig  erweitert.  Die  Kranke  liegt 
gekrümmt  im  Bett  und  wirft  sich  umher,  durchdringende  Schreie  ausstossend;  doch 
sind  die  Leber-  und  Magengegend  auf  Druck  nicht  schmerzhaft,  aber  es  besteht 
häufiges  und  sehr  starkes  Schluchzen.  Die  Kranke  scheint  weder  zu  hören  noch 
zu  verstehen,  wenn  man  zu  ihr  spricht.    (Mixtur  mit  20  Tropfen  Tlitcl.  caatoret) 

Am  Abend  fehlt  das  Bewusstsein  noch  immer,  die  Pupillen  weniger  erweitert 
und  contractu;  die  Aufregung  vom  Morgen  hat  Convulsionen  Platz  gemacht;  der 
Augapfel  ist  in  die  Höhe  gerichtet,  stossweise  in  Bewegung  gesetzt;  der  Kopf, 
die  Glieder,  selbst  die  Muskeln  des  Unterieibs  werden  spasmodisch  bewegt;  kein 
Erbrechen,  noch  Stuhlausleerungen ;  Magen  auf  Druck  nicht  schmerzhaft;  Puls  klein, 
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unregelmäuig,  giebt  bei  vollständiger  Ruhe  00  Schlage,  iteigt  bis  auf  90  uod  100, 
sobald  man  die  Kranke  in  Aufregung  bringt.    Tod  um  2  Uhr  Morgens. 

Leichenöffnung.  Lungen  gesund,  ohne  Congestion,  noch  Hyperämie;  kein 
seröser  Erguss  in  der  Pleura  oder  dem  Pericardium. 

Magen  von  flussiger,  ganz  schwarzer  Galle  angefüllt;  die  Schleimhaut  ist  sehr 
verdickt  und  scheint  in  ihrem  ganzen  Umfang  von  seröser  Flüssigkeit  infiltrirt; 
sie  ist  von  auffallender  Weisse,  ausgenommen  in  der  Mitte  der  grossen  Curvatur, 
wo  man  eine  sehr  leicht  iojicirte  Stelle  von  1  Zoll  Ausdehnung  wahrnimmt. 

Man  bemerkt  im  subperitonealen  Zellgewebe  eine  Menge  kleiner  blutiger  Er- 
güsse, brannroth,  von  wechselnder  Grösse ;  das  grosse  Netz  ist  damit  besäet,  sowie 
auch  die  Fettanhänge  an  den  Rändern  des  Dickdarms;  aber  auf  der  inneren  Darm- 
fläche flnden  sich  keine  derselben. 

Leber  klein,  sehr  roth,  an  ihrem  convexen  Rande  zwei  blutige  subperitoneale 
Ergüsse  von  der  Grösse  eines  FrankenstOckes  zeigend.  —  Die  Gallenblase  schlal(^ 
eine  geringe  Menge  sehr  schwarzer  Galle  enthaltend ;  unter  ihrem  Peritonealöberzug 
bemerkt  man  eine  Menge  linsengrosser  Ecchymosen. 

Die  Gallengefässe,  ihrer  ganzen  Länge  nach  eingeschnitten,  waren  voll- 
ständig frei,  so  wie  auch  ihre  Mundung  ins  Duodenum. 

Man  bemerkte  in  der  Kopfschwarte  mehrere  Ecchymosen,  ähnlich  denen  im 
Peritoneum.  Das  Gehirn  hatte  seine  normale  Farbe  bebalten,  seine  Gelasse 
zeigten  keine  krankhafte  fnjeclion.  Jeder  der  Ventrikel  enthielt  einen  halben 
Löffel  citronengelber,  seröser  Flüssigkeit.  Nichts  schien  in  der  Structur  des  Ge- 
hirns verändert,  nur  war  es  nicht  sehr  fest. 

Die  Milz  war  ziemlich  umfangreich,  zeigte  aber  sonst  nichts  Abnormes. 

Bpicrise.  Wir  haben  es  hier  mit  einer  Krankheit  tax 
thun^  welche  in  vieler  Hinsicht  den  beiden  ersten  Beobachtungen 
ähnlich  ist,  aber  sich  von  denselben  durch  den  bis  in  die  vierte 
Woche  sich  hinausziehenden  Verlauf  unterscheidet.  Während 
3  Wochen  war  der  Verlauf  der  eines  gewöhnlichen  Icterus, 
die  Cerebralerscheinungen  traten  schnell  auf  und  waren  schon 
in  2  Tagen  tödllich.  Auch  hier  Gnden  wir  bei  der  Leichen- 
öffnung eine  schwarze  Flüssigkeit  im  Magen  und  viele  Ecchy- 
mosen iin  Peritoneum;  das  Gehirn  ist  gesund,  aber  die  Leber 
ist  verkleinert  und  die  Milz  vergröfsert,  was  mit  den  von 
Horaczek  angegebenen  Resultaten  etwas  mehr  iibereinstiromt, 
als  die  früheren  Beobachtimgen ;  jedoch  war  die  kleine  Leber 
nicht  gelb,  sondern  roth,  und  da  meist  die  Verkleinerung  der 
Leber  erst  bei  längerem  Verlauf  eintritt,  und  in  den  schneller 
verlaufenden,  selbst  tödtlichen  Fällen,  nicht  oder  nur  in  unbe- 
deutendem Grade  besteht,  so  spricht  auch  dieser  Fall  für  unsre 
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MeinuDg,  iäb  die  Verkleinerung  der  Leber  Coeffect  und  nidil 
Grund  der  Krankheit  sei. 

Siebente   Beobachtung. 

Schwere  Form  des  Icterus,  Delirien,  Coma,  Contractur,  unTolI- 
kommene  Lähmung.  Besserung  der  Erscheinungen,  Convalescenz 
Tom  13ten  Tage  an  und  Heilung  gegen  das  Ende  der  dritten  Woche. 
(Ozanam,  op.  dt.  p.  26.) 

Carrier  (Jean),  30  Jahre  alt,  Hutmacher,  gewöhnlich  gesund,  von  ziemlich 
starker  Constitution,  wird  plötzlich  von  einem  allgemeinen  Unwohlsein  und  Kopf- 
schmerz befallen,  am  ll.December  1847.  —  Der  Appetit  hört  auf,  die  Kräfte 
nehmen  ab,  er  fühlt  ünbehaglichkeit  in  der  Gegend  des  Epigastrium;  am  3ten  Tag 
bemerkt  er,  dass  die  Haut  gelb  wird,  er  strengt  sich  an,  ein  wenig  zu  essen  und 
erbricht,  aber  nicht  die  genommene  Nahrung,  sondern  Wasser.  Der  Kopfschmerz 
▼erschwindet  am  4ten  Tage;  er  hat  jeden  Tag  leichte  Fieberschauer  zu  unregei- 
mässigen  Stunden.  Er  macht  Versuche,  Nahrung  zu  nehmen,  aber  er  erbricht 
sie.  Zu  gleicher  Zeit  Verstopfung,  Schlaflosigkeit,  fortschreitende  Schwäche,  die 
Haut  wird  mehr  und  mehr  gelb.  Der  Kranke  kann  nur  mühsam  zu  Fuss  zum 
Edtel  Dieu  kommen,  wo  er  am  19.  Decembcr  1847  aufgenommen  wird. 

Er  hatte  zur  Zeit  seines  Eintritts  sein  volles  Bewusstsein;  er  erzählte  den 
Anfang  seiner  Krankheit  folgendermassen :  Sie  war  mitten  im  Zustand  vollkom- 
mener Gesundheit  ausgebrochen;  keine  augenscheinliche  besondere  Veranlassung 
schien  sie  entwickelt  zu  haben ;  er  beklagte  sich  damals  nur  über  grosse  Schwäche. 
An  demselben  Abend  begann  er  zu  deliriren;  dieses  Delir,  ziemlich  ruhig,  hörte 
nach  3  oder  4  Stunden  auf,  um  einem  tiefen  Schlaf  Platz  zu  machen.  In  diesem 
Znitaiide  sah  man  ihn  beim  Desuch  am  Morgen  des  2 Osten. 

208ten.  Er  liegt  auf  dem  Rucken,  die  Augen  geschlossen;  die  Pupillen  waren 
natürlich 9  für  Licht  empfindlich.  Sobald  man  den  Kranken  berührt,  geräth  er  in 
lebhafte  Unruhe,  aber  ohne  die  Augen  zu  öffnen  und  Etwas  zu  sagen.  Sensibilität 
und  Motilität  sind  am  ganzen  Körper  erbalten.  Man  kann  kein  Wort  aus  dem 
Kranken  herausbringen;  er  hat  eine  sehr  ausgesprochene  icterische  Färbung  über 
die  ganze  Haut  und  mehr  noch  auf  derSderotica  (Aderlass  am  Arme). 

Slsten.  Der  Kranke  bewegt  oft  den  Kopf  ron  links  nach  rechts,  ohne  ihn 
vom  Kissen  aufzuheben;  die  Sderoticae  sind  noch  gelber;  kein  Stuhlgang,  zeitweises 
Schluchzen.  Er  hat  einmal  diesen  Morgen  erbrochen  und  macht  von  Zeit  zu  Zeit 
die  Bewegung,  als  ob  er  eine  Pfeife  rauche;  der  Mund  scheint  leicht  nach  der 
rechten  Seite  gezogen. 

Die  4  Gliedmaasien  sind  im  Znstand  der  vollkommensten  Schwäche;  wenn 
man  die  Anne  kneipt,  fühlt  der  Kranke  wenig  und  zielit  sie  fast  nicht  zurück. 
Die  unteren  Gliedmaaasen  sind  ein  wenig  empfindlicher  als  die  Arme  und  der 
Stamm.  Der  Kranke  wird  ungehalten,  wenn  man  ihm  die  Augen  öffnen  will; 
Füll  60,  etwas  weniger  stark;  keine  Hitze  auf  der  Haut.  Heute  nimmt  der  Puls 
nicht  tu,  wein  man  den  Kranken  auiregt,  die  Gegend  des  Epigastriums  ist  nicht 
Khncnhailki  der  Magen  achemt  durch  Gase  gespannt. 
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Dm  Blut  dM  Adwiasset  ist  xerflieisend,  mit  leichter  wid  Reicher  Kruste; 
das  Serum  ist  sdiwanlich  grün,  mit  Sal^tersaore  bebandelt  giebt  ea  fiel  Eiwaiaa. 
(Abführendes  Rljitier;  dann  ▲bfuhniag  mit  CkUom,  gr.  xv,  «ymp.  eatkmrt.  uncj. 
Molken  als  Tisane;  2  Vesicatorien  hinler  die  Obren). 

Am  Abend  wn  4  Uhr  ist  die  Haut  heisser,  ein  wenig  feucht;  der  Ms  stürfcer, 
voller,  auf  72;  die  Arme  sind  flektirt;  man  gelangt  ohne  gross«  AMtreagoag 
dazu,  sie  ausiostrecken,  aber  sich  selbst  äberlassen,  nehmen  sie  ihre  frühere  in 
einem  rechten  Winkel  gebogene  Lage  wieder  an;  die  Zunge  ist  weiss,  etwas  belegt, 
feucht,  breit,  das  Schlucken  erschwert,  Nasenlöcher  trocken. 

22sten.  Die  Leber  istnoicht  vergrössert,  aber  es  besteht  eine  lebhafte  Empfind- 
lichkeit in  der  Gegend  des  Epigastriums  im  Verlauf  der  Gailenkanile  und  der 
Gallenblase;  der  Schmerz  ist  viel  weniger  lebhaft  in  der  rechten  Seit«;  es  besteht 
vollkommene  Schmerzlosigkeit  auf  der  ganzen  linken  Seit«. 

Der  Bauch  ist  etwas  aufgetrieben,  schmerzlos;  Verstopfung;  unwillköriicher 
Urin,  der  die  Leinwand  gelb  Qrbt;  die  Respiration  gut;  nichts  Abnormes  an 
Herzen.  —  Der  Puls  auf  80,  stark,  voll,  regelmässig,  etwas  schwirrend;  aber  so- 
bald der  Kranke  aufgeregt  wird,  steigt  er  auf  100;  er  scheint  am  rechten  Arm 
etwas  weniger  voll  zu  sein.  Die  Haut  ist  weich,  ohne  Feuchtigkeit  und  von  natür- 
licher Wärme  (Aderlass  am  Arm;  10  Schröpfköpfe  auf  das  Epigastrium;  Abführ- 
mittel aus  Calomel  und  Scammooium  äi  scr. /9). 

Am  Abend  um  4  Uhr  steht  der  Puls  auf  62 ;  die  Empfindlichkeit  der  Arm« 
und  des  Stammes  ist  noch  schwächer,  aber  der  Kranke  bewegt  die  Beine,  sobald 
man  sie  nur  leicht  kneipt;  er  hat  auch  während  der  Anlegung  der  Schröpfköpfe 
geklagt.  Um  5  Uhr  ist  er  am  ganzen  Körper  sehr  kalt  geworden.  Die  Nacht  ist 
rohig;  er  liegt  unbeweglich  im  Bette,  die  Augen  geschlossen;  die  Finger  und  das 
Handgelenk  sind  gebogen,  ohne  Contractor.  Wenn  man  die  rechte  Seite  des 
Thorax  kneipt,  so  bewegt  der  Kranke  mühsam  die  Hand  nach  der  Stelle;  er  hat 
in  langen  Zwischenräumen  einige  tonische  Krämpfe.  —  Am  Herzen  nichts  Abnormes; 
sein  Impuls  ist  stark;  14  Atliemzüge  in  der  Minute;  wenn  man  ihm  die  Augen 
öflbet  und  sie  durch  lebhaftes  Vorüberfubren  eines  Gegenstandes  zu  reizen  sucht, 
•0  bleiben  sie  unbeweglich;  die  Pupillen  sind  fortwährend  contractu,  aber  ein 
wenig  erweitert,  das  rechte  Auge  ist  etwas  injicirt;  es  sind  Ausleerungen  ein* 
getreten,  und  da  das  Schluchzen  sich  wieder  einstellte,  so  wurden  durch  die  «paa- 
modischen  Bewegungen  einige  Schlucke  Tisane  erbrochen.  Die  gelbe  Farbe  ist  noch 
dunkler;  der  Kranke  ist  beständig  sprachlos,  bewegt  seinen  Kopf  von  rechts  nach  links. 

23sten.  Einmal  Erbrechen  und  ein  ziemlich  reichlicher  Stuhl  seit  gestern 
Abend.  Diesen  Morgen  hat  sich  der  Kranke  in  seinem  Bette  bewegt;  Pub  auf 
60,  weniger  stark;  die  Arme  sind  nicht  mehr  gebeugt;  das  Schlucken  »t  noch 
etwas  schwieriger;  Zunge  nnmer  gleich;  zeitweises  Schluchzen;  ausgesprocheaere 
EmpflndKchkett;  die  Vesicatorien  haben  fast  nicht  gezogen.  —  Calom,  gr.  xz  Pnh^. 
Jaiapp.  gr.  ZV.    (Zwei  Vesicatorien  auf  die  Wade,  abführendes  Rlysrier.) 

Am  Abend  kleiner  Puls,  66.  Der  Kranke  versteht  und  antwortet,  wenn  »an 
ihn  anredet;  er  trinkt  besaer  und  will  sich  aufrecht  setzen,  -r  Keine  Ausleenragen; 
die  V«awatori«tt  nahen  gut. 
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24sten.  Es  sind  3  gelbliche  Stuhle  eingetreten;  der  Kranke  befindet  sich 
besser,  spricht  und  verlangt  zu  essen;  Puls  schwach,  auf  60. 

258ten.  Puls  ebenso;  die  Besserung  dauert  fort  (2  Bouillons).  ^  Am  Abend 
ist  der  Puls  starker,  toII,  auf  08,  Haut  ein  wenig  beiss. 

268ten.  Die  Convalescenz  stellt  sich  rasch  ein;  die  gelbe  Farbe  nimmt  etwas 
ab  (2  Bouillons,  2  Suppen). 

27sten.     Der  Kranke  beQndel  sich  sehr  wohl  (Eine  Portion). 

288len.     Der  Kranke  isst  zwei  Portionen,  aber  er  hat  Schmerz  im  Epigastrimn. 

SOsten.     Die  Gelbsucht  verschwindet  nach  und  nach. 

5.  Januar.  Der  Kranke  steht  ein  wenig  auf;  er  empfindet  immer  noch  etwas 
Unbehaglichkeit  in  der  Gegend  des  Epigastrium  nach  dem  Essen. 

9ten.  Die  Haut  ist  kaum  noch  gelb,  die  Empfindlichkeit  in  dem  Epigastrium 
nach  der  Mahlzeit  dauert  fort,  der  Puls  steht  immer  auf  00. 

Uten.  Die  Verdauung  ist  gut;  der  Stuhl  ist  regelmässig,  die  Gelbsucht  kaum 
noch  merklich.     Da  sich  der  Kranke  sehr  wohl  befindet,  so  verlasst  er  das  Spital. 

Epicrise.  Auch  in  dieser  Beobachtung  herrscht  wohl 
ein  essentieller  Icterus  nnit  schwerem  und  bedenklichem  Charakter 
vor.  Vom  6ten  bis  zum  Uten  Tage  zeigen  sich  sehr  schlimme 
Cerebralerscheinungen,  sogar  Paralyse  und  Contractur.  Dennoch 
lassen  dieselben  allmälig  nach  und  am  ]5ten  Tage  ist  der 
Kranke  in  Convalescenz,  nach  3  Wochen  ist  der  Icterus  fast 
verschwunden,  nach  ungefähr  einem  Monat  ist  der  Kranke  ge- 
heilt. Zu  bemerken  ist,  dafs  in  den  Gliedern  weder  Schwäche 
noch  Contractur  zurückbleibt,  so  dafs  auch  hier  anzunebmen 
ist,  dafs  im  Gehirn  keine  tiefen  materiellen  Störungen  eingetreten 
waren.  Charakteristisch  ist  noch  an  dieser  Beobachtung  die 
aufserordentliche  Wandelbarkeit  und  Erregbarkeit  des  Pulses. 
Der  ganze  Verlauf,  die  schnell  eintretende  Convalescenx  und 
Heiliuig  sprechen  auch  hier  wieder  gegen  die  hypothetische 
Annahme  der  Airophia  hepatis  flava  als  des  letzten  Grundes 
der  Krankheit. 

Achte    Beobachtung. 

Hepalilit  cum  letero.  Complication  mit  Phrtnitis  potatornm. 
Erbrechen.  Coma.  Tod  am  13ten  Tage.  —  Leichenbefund:  Hydro- 
cephalische  Gehirnerweichung.  Atrophie  der  Leber.  Grosse,  leicht 
zerreibliche  Milz.  Auflockerung  der  Magen-  und  Darmschleimhaut. 
Atrophie  und  Tubercnlose  der  rechten  Niere.  (Horaczek,  Die  gallige 
Dyskrasie  mit  acuter  gelber  Atrophie  der  Leber.     Wien  1843.    p.  93.) 

Leopold  K.,  gewesener  Caffeesieder,  47  Jahre  alt,  kraftigen  Körperbaues, 
schwarzhaarig,  tiemlich  wohl  genährt,  haUe,  namenüich  in  den  letzten  Jahren,  sa 
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iffiedcrilolten  Malen  an  rfaeomatischen  Gelenkschmerzen,  im  14ten  und  3  Taten  Jährt 
seines  Alters  an  Wechselfieber  und  einmal  an  Gelbsucht  und  zwar  in  jüngeren 
Jahren  durch  4  Wochen  gelitten.  Seit  2  Jahren  in  seinen  Vermögensumständen 
zerrüttet,  sah  sich  L.  K.  Nahrungssorgen  preisgegeben,  welcher  Umstand  den  sonst 
aufgeregten  und  lebhaften  Geist  desselben  so  beugte,  dass  er  eine  regellose  Lebens- 
weise lieb  gewann  und  Ezcesse  im  Trinken  an  der  Tagesordnung  waren.  Ein  solcher 
Ezcess  gab  auch  Veranlassung  zur  gegenwärtigen  Krankheit.  Nach  einer  durch- 
schwannten  Nacht  und  übermässig  genossenen  geistigen  Getränken  fühlte  sich  L.  K. 
am  27.  Juli  1837  äusserst  abgeschlagen  und  ermattet  und  die  in  den  Gliedern 
sich  eingestellten  herumziehenden  Schmerzen  mahnten  ihn  an  die  schon  zu  mehren 
Bfalen  überstandenen  rheumatischen  Affectionen.  Um  diesem  zu  begegnen,  den 
qufilenden,  dumpfen  Kopfschmerz  zu  lindem  und  die  sich  eingestellte  Brechneigung 
zu  unterdrücken,  trank  der  Patient  mehr  als  eine  genugende  Menge  eines  jungen 
(sogenannten  heurigen)  Weines,  jedoch  ohne  den  gewünschten  und  gehofflen  Erfolg. 
Denn  nach  einer  äusserst  elend  zugebrachten  Nacht  war  der  Zustand  am  nächsten 
Tage  nicht  gebessert,  vielmehr  erbrach  der  Kranke  zu  mehren  Malen  eine  gallige 
Flüssigkeit.  Nichts  desto  weniger  schleppte  sich  derselbe,  trotz  eines  hinzuge- 
tretenen Seitenstechens,  trotz  eines  mit  fliegender  Hitze  abwechselnden  Frostelns 
und  einer  beginnenden  gelben  Entfärbung  der  Haut  noch  eine  ganze  Woche  elend 
herum,  ohne  zu  etwas  Anderem,  als  zu  seinen  specifischen  Mitteln,  Wein  und  bit- 
teni  Magentropfen  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Den  3.  und  4.  August  war  L.  K. 
so  elend,  dass  er  das  Bett  zu  verlassen  nicht  im  Stande  war,  und  als  auch  auf 
den  reichlich  getrunkenen  HoUunderaufguss  keine  Besserung  erfolgte,  Hess  er  sich 
den  5.  August  in's  allgemeine  Krankenhaus  bringen,  wo  er  Aber  heftigen  KopiiKhmerz, 
als  würden  die  Schädelknochen  auseinander  getrieben,  und  Druck  in  der  Stirn-  und 
Augengegend  klagte.  Das  intensiv  gelbe  Auge  schien  gegen  Lichtreiz  empfindlich 
zu  sein;  die  Zunge  war  roth  und  trocken;  Appetit  keiner  vorhanden,  der  Geschmack 
bitter  und  der  Durst  gross,  das  Athmen  von  massigem,  feuchtem  Husten  mit  spar- 
sam gelbem  Auswurfe  begleitet,  etwas  beschleunigt  und  nicht  ganz  frei,  das  tiefere 
Einathmen  jedoch  wegen  Erregung  starker  Schmerzen  in  dem  rechten  Hypochondrium 
nicht  gestattet;  der  Unterleib  nicht  sehr  aufgetrieben  und  sehr  empfindlich;  Ge- 
fühl von  Völle  und  Druck  in  der  Präcordialgegend;  anhaltende  drückende  und 
stechende  Schmerzen  in  der  Leber,  die  bei  jedem  Drucke  exacerbiren  und  wobei 
der  Kranke  in  Zittern  und  Zuckungen  verfallt  und  unter  lauten  Schmerzensäusse- 
rungen  seine  Gesichtszüge  verzerrt;  die  Haut  gelb  tingirt,  im  Gesichte  und  auf  der 
Brust  intensiver,  mit  einem  Anstrich  in's  Gnmliche,  dabei  trocken,  spröde,  brennend 
heiss;  der  Puls  sehr  beschleunigt,  unterdrückt,  unregelmäsaig,  der  Kranke  klagt 
über  grosse  Mattigkeit,  Schmerzhaftigkeit  und  Einschlafen  der  Glieder.  Ein  Ader- 
lass  von  12  Unzen,  warme  feuchte  Umschläge  auf  die  Lebergegend  nebst  einer 
antiphlogistisch-purgirenden  Mixtor  wurden  angeordnet  und  ein  entsprechendes  Re- 
gimen beobachtet. 

Den  6.  August.  Der  Krankheitszustand  hat  sich  nicht  im  mindesten  ge- 
bessert; der  Aderlass  brachte  nur  eine  momentane  Linderung  und  lieferte  ein  mehr 
gestocktea,  als  geronnenes  Blut,  mit  nur  wenig  gelben  Serum's,  und  keine  Ent- 
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jtfindungshaut.  Die  Nacht  ward  sehr  anruhig  und  schlaAoB  zugebracht  und  durch 
mehrmaliges  Irrereden  unterbrochen ;  Patient  klagte  fortwahrend  über  Kopf-  nnd  Lebisr- 
•chmen;  der  Kopf  war  aber  nicht  sehr  heiss  und  turgescirend,  die  Augen  dagegen 
sehr  empfindlich,  daher  gerne  geschlossen ;  die  Zunge  rein  und  feucht ;  zum  bittem 
Oeschmacke  hatte  sich  häufiges  Anfstossen  gesellt;  die  linke  ThoraxhSlfie  sich  wah- 
rend des  nur  wenig  beschleunigten  Atfamens  freier  bewegend,  als  die  rechte,  der 
Hosten  etwas  häufiger,  aber  nicht  lastig;  der  Unterleib  eingefallen,  der  Schmerz 
in  der  Lebergegend  gesteigert,  durchdringend  stechend,  zeitweise  ezacerbirend ;  eine 
«tttzündiiche  Anschwellung  der  Leber  Hess  sich  nicht  deutlich  wahmebmen;  Stubl- 
gange  waren  vier  erfolgt,  sie  waren  breiig,  dunkel,  später  gelbbraun ;  der  Harn  war 
gallig  gefärbt,  dunkel  braunroth,  halb  durchschein\end ,  ohne  Bodensatz;  die  Ent« 
larbung  der  Haut  hat  an  Intensität  zugenommen;  die  Haut  selbst  war  warm  und 
feucht;  der  Puls  frequenter,  massig  stark,  nicht  hart  und  nicht  ganz  regelmassig; 
der  Kranke  zeigte  eine  auffallende  innere  Angst  und  Unruhe,  war  wol  bei  vollem 
Bewusstsein,  doch  unstat  in  seinem  Benehmen,  heftig  im  Antworten. 

Nebst  dem  innerlichen  Gebrauche  eines  Decoct.  antipMog.  mit  Türi.  $t{b.  gr.  j., 
wurden  acht  blutige  SchropfkÖpfe  auf  die  Lebergegend  gesetzt. 

Im  Verlaufe  des  Tages  nahm  die  Unruhe  des  Kranken  zu.  Derselbe  erbrach 
Ahne  Erleichterung  mehre  Male  eine  schwarze,  gallige  Flüssigkeit  in  bedeutender 
Menge,  und  fing  an,  in  kurzen  Znischenräumen  aufzufahren  und  irre  zu  reden; 
gegen  Abend  trat  eine  Exacerbation  ein,  während  welcher  Patient  auffallende  Symptome 
einer  gesteigerten,  perversen  Geisteathätigkeit  zeigte,  doch  ohne  dass  diese  lang 
angedauert  hätten;  allmälig  beruhigte  sich  derselbe,  genoss  aber  während  der 
Nacht  eines  unruhigen,  durch  jocose  Phantasmen  und  lautes  Reden  unterbrochenen 
Schlafes. 

Den  7.  August.  Des  Morgens  war  Patient  aufgeregter  als  je  und  nicht  mehr 
bei  vollem  Bewusstsein.  Hände  und  Kopf  waren  in  beständiger  Agitation;  das  be* 
ständige  Irrereden  und  Toben,  das  heftige  Anflahreo  und  Zurückdrängen  der  Um- 
stehenden, deuteten  bei  einem  nicht  sichtbaren  congestiven  Zustande  auf  ein  tiefes 
inneres  Himletden;  das  Antlitz  war  eingefallen,  die  Gesichtszuge  ganz  entsteNt  und 
vtrzerrt,  das  Auge  geschlossen,  die  Zunge  feucht ;  nach'  Trank  kein  Verlangen ;  Er- 
brechen seit  12  Stunden  nicht  mehr  erfolgt;  das  Athmen  beschleunigt,  der  Bauch 
zusammengefallen  und  in  der  Lebergegend  sehr  schmerzhaft;  Oeflnung  seit  24  Standen 
zweimal,  flüssig  und  braun;  Urin  wie  gestern;  die  Hautentlirbung  stärker  hervor- 
tretend und  ins  Schmutzig -geibgrüne  sich  verlierend;  die  Hautwärme  massig,  die 
Haat  nicht  turgescirend  und  leicht,  aber  ungleichmässig  trao'spirirend;  derPuU  be- 
deutend beschleunigt,  weich,  Vermehrung  der  Brech  Weinstein  gäbe  auf  j/nma  trUt 
pro  dte,  ein  Vesicalor  im  Nacken,  und  Senfteige  auf  die  Waden  und  Schenkel, 
doch  ohne  Erfolg  auf  den  tobenden  Kranken  zu  äussern,  der  endlich  mit  Gewalt 
tm  Bette  erhalten  werden  musste.  Heftiges  Zittern  und  Zuckungen  der  Hände 
traten  hinzu,  der  Kranke  Hess  unwillkürlich  den  Stuhl  unter  sich  und  verfiel 
endlich  gegen  Mittemacht  aus  Ermattung  in  einen  Schlaf,  der  bis  zum  Morgen 
dreimai,  durch  Delirium,  Toben  und  Schreien  mit  heiser  gewordener  Stimme  unter- 
hrocheD  wurde. 
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Deo  8.  AugaBt  Weit  nnchiedeo  war  das  beatige  Knnkbeitibild  vom 
gestrigen,  der  Kranke  lag  in  tiefen  Sopor  Tereunken,  aus  dem  er  zum  Bewusstsein 
nicht  zu  bringen  war,  und  munnelte  unzusammenhangende,  unferständliche  Worte  mit 
schwacher,  heiserer  Stimme;  der  Kopf  war  warm,  doch  ohne  Gesichtsturgor ;  die 
Pupille  sehr  erweitert  und  unbeweglich;  die  Lippen  und  Zunge  trocken;  die 
Respiration  verlangsamt  und  mühsam,  der  Herzschlag  schwach,  unregelmassig;  der 
Bauch  ein  wenig  von  Luft  aufgetrieben  und  immer  in  der  Lebergegend  empfindlich ; 
allgemeiner  CoUapsus  der  Haut,  diese  selbst  kühl  und  feucht;  der  Puls  sehr  fr»- 
quent,  aber  weich,  schwach,  zitternd,  leicht  zu  unterdrucken  und  unregelmassig, 
fast  aussetzend;  auch  alle  Muskelkraft  war  erloschen,  der  Kranke  lag  trage,  nach- 
lassig im  Bette,  Hess  die  gehobenen  Arme,  als  wenn  selbe  von  Blei  waren,  sinken 
und  war  unempfindlich  gegen  jeden  Reiz.  Trotz  der  noch  angewandten  Beizmittel, 
Amica,  Campher  u.  dgl.  m.  starb  3}  Uhr  Nachmittags  der  Kranke  an  lahmunga- 
artiger  Erschöpfung  der  Kräfte- 

Nach  40  Stunden  ergab  sich  bei  der  Leichenöffnung  folgender  Befund: 

Die  Kopfknochen  dick,  compact,  gelb  geiarbl;  im  Sichel behälter  wenig  flässiges 
Blut;  die  innere  Fläche  der  Dura  maier  mit  dünnem,  gelblichem  Exsudate  über- 
kleidet;  die  Hirnsubstanz  weich,  schmierig,  serös  infiltrirt,  gelb  tingirt,  sammt  den 
Gelassen  der  Pia  mater  wenig  Blut  führend,  in  den  Seitenventrikeln  nur  wenig 
gelbes  Serum  enthalten;  die  Adergefiechte  blassrolh. 

Die  Lungen  mit  Blut  überfüllt. 

Das  Herz  schlaff,  blass;  in  den  Herzhöhlen  und  grossen  Gefassen  nur 
wenig  f lässiges  Blut;  die  Aortaklappen  von  Knorpelsabstanz  verdickt  und  rigid. 

Die  Leber  auf  die  Hälfte  und  mehr  ihres  Volumens  geschwunden,  ihre 
Oberfläche  geschrumpft  und  von  grob  granulirtem  Aussehen,  die  convexe  Fläche 
des  rechten  Lappens  dunkelgrün  tingirt;  die  Substanz  lederartig  zähe,  ziem- 
lich dicht,  blutleer,  gelblich  grün,  die  braune  Substanz  völlig  ge-* 
schwunden,  der  Zellstoff  dazwischen  verdickt.  In  der  Gallenblase  dunkle,  grün« 
gelbe  Galle. 

Die  Milz  mit  der  (Jmgebuog  durch  dichten  Zellstoff  verwachsen;  die  Kapsel 
auf  1  Linie  knorpeüg  verdickt;  dem  Umlange  nach  noch  einmal  so  gross;  di« 
Substanz  zu  einem  dunkelrothen  Brei  z  er  reiblich. 

Das  Pancreas  zähe,  grobkörnig. 

Der  Magen  dunkelbraun,  mit  zähem  Schleime  untermischte  Flüssigkeit  enW 
haltend;  seine  Schleimhaut  durchaus  aufgelockert,  verdickt,  warzig  hervor* 
wocbernd,  gegen  die  Cardia  hin  dunkelroth  tingirt,  im  übrigen  Theile  grunbläuhch 
pigmentirt.  Die  Dunndarmhäute  aufgelockert,  die  Peyerschen  Drüsenkaafeo 
angeschwollen. 

Die  linke  Niere  etwas  grösser,  dunkelroth,  aufgelockert,  blutreich;  dia 
rechte  Niere  auf  den  vierten  Theil  des  gewöhnlichen  Volumens  geschwunden,  die 
Oberfläche  mit  der  Fettkapsel  innig  verwachsen,  die  Substanz  mit  zerstreuten, 
haselnuss-  und  bobnengrossen,  ^erweichten,  käsigen  Tuberkel-Massen  durchvrebt,  die 
Ureteren  dieser  Seite  zur  Dicke  eines  Daumeoe  ausgedehnt,  eine  braanliche,  zer- 
aetxte  Flustigkeit  führend. 
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Epicrise.  Wir  haben  es  hier  mit  einem  der  weniger 
schnell  verlaufenden  Falle  des  typhoiden  Icterus  zu  thun.  ErsI 
am  9ten  Tage  treten  die  Cerebralerscheinungen  auf  und  am 
13ten  Tage  enden  sie  mit  dem  Tode.  Auch  hier  läfst  sich, 
wie  so  häufig  in  ähnlichen  Fällen,  eine  bestimmte  Gelegenheits- 
ursache nachweisen,  nämlich  bedeutende  Excesse.  Wir  finden 
hier  bei  der  Leichenöffnung  zum  ersten  Male  ein  gelbliches 
Exsudat  auf  der  inneren  Fläche  der  Dura  maier  erwähnt, 
zugleich  die  Gehirnsubstanz  als  weich,  schmierig  und  serös 
infiltrirt  angegeben.  In  den  Seitenventrikeln  ist  wenig  Serum. 
Einerseits  ist  bei  der  bekannten  schnellen  Fäulnifs  dieser  Leichen 
die  allgemeine  Weichheit  der  Hirnsubstanz,  besonders  im  Monat 
August,  nicht  von  grofsem  Belang,  andrerseits  müssen  wir  be- 
dauern, dafs  über  das  Exsudat  auf  der  Dura  maier  so  sehr 
wenig  Details  gegeben  sind.  Auch  als  reine  Leberatrophie 
kann  dieser  Fall  nicht  gelten,  da  offenbar,  nach  der  Beschrei- 
bung, dieselbe  im  Zustand  der  Cirrhose  sich  befand. 

Wir  wollen  nun  einige  Beispiele  von  der  schweren  Form 
des  Icterus  mit  mehr  rein  typhoidem  Verlauf  und  tödtlichem 
Ausgang  ohne  deutlich  ausgesprochene  Cerebralerscheinungen 
anführen. 

NeuDte    Beobachtung. 

Icterus.  —  Hartnackiges  Erbrechen.  Miliaria.  —  Mehrfache 
Biutfiüsse.  —  Roseola.  —  Allmäliger  Collapsus.  —  Tod.  —  Keine 
genugende  Auskunft  bei  der  Leichenöffnung.    (Ozanam  ofi.  Wl.  p.38.) 

Ein  40jäbriger  Kranker  von  mittlerer  Grosse  und  kraftiger  Constitution,  mit 
bedeutender  Wohlbeleibtheit,  war  nie  vorher  krank  gewesen.  —  In  Folge  eines  leb- 
haften Streit^  mit  einem  Kameraden,  bei  dem  er  sich  befand,  ward  er  plötzlich 
von  heftigem  Kopfschmerz,  Fieberschauer  und  Erbrechen  ergriffen.  Das  Unwohlsein 
war  so  stark,  dass  er  genöthigt  war.  sich  bei  seinem  Kameraden  zu  Bette  zu  legen; 
er  blieb  daselbst  bis  zum  Eiutritt  in*8  Spital,  drei  Tage  nach  Beginn  der  Zulalle. 

Am  folgenden  Tage,  den  26.  Juli,  als  wir  den  Kranken  sahen,  fühlte  er  noch 
einen  lebhaften  Kopfschmerz,  Betäubung,  Krämpfe  in  den  Gliedern.  Er  erbrach 
nicht  mehr,  hatte  aber  immer  Ekel.  —  Das  Fieber  war  nicht  sehr  stark;  es  be- 
stand  keine  Diarrhoe.  Man  verordnete  ihm  eine  Lösung  von  firynirtrt  Hvbi  Idaei 
und  Limonade. 

Am  27sten  kam  ein  stark  ausgesprochener  Icterus  zum  Vorschein.  Indessen 
war  der  Kranke  ohne  Fieber,  seine  Haut  kühl,   der  Kopfschmerz  weniger  heftig, 
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obwoU'er  sich  beklagte,  das»  er  nicht  habe  schlafen  können.  Der  Geschmack  war 
bitter,  der  Leib  schmertlos,  die  entleerten  Stoffe  hatten  ihre  natürliche  Farbe;  weder 
Fercussion,  noch  Palpation  konnten  eine  Affection  der  Leber  erkennen  lassen. 

Am  28sten  und  298ten  schien  der  Zustand  des  Kranken  besser;  aber  in  der 
Nacht  Toin  298ten  auf  den  30sten  Juli  wurde  er  von  einer  Dyspnoe  ergriffen,  die 
langsam  zanahro.  Zur  Zeit  des  Besuchs  fanden  wir  ihn  in  einem  Zustand  tiefen 
Stupors.  Die  AtBemnoth  war  gross,  und  die  ganze  Seite  des  Thorax  zeigte  eine 
aasgeaprochene  Mattigkeit. 

Bei  der  AuscuUation  vernahm  man  Schleimrassetn  und  feines  Knistern  im 
ganzen  Umfang  der  rechten  Lunge;  kein  Wiederhall  der  Stimme,  noch  bronchiales 
Atbmen.  Der  Puls  war  breit,  schwirrend;  Alles  deutete  auf  eine  heftige  Lungen- 
congeation.  —  Ein  Aderlaas  von  mehr  als  einem  Pfund  ward  un?erzfig(ich  gemacht 
imd  erieichterte  sehr  den  Kranken.  Die  Athembeschwerden  dauerten  in  minderem 
Grade  den  ganzen  Tag  über  fort,  und  in  der  folgenden  Nacht  ward  der  Kranke,  der 
Anfallen  Ton  Nasenbluten  nicht  unterworfen  war,  um  4^  Uhr  Morgens  Ton  einer 
Blutung  aus  der  Nase  befallen,  die  bis  8  Uhr  dauerte.  Beim  Besuch  war  der  Kranke 
Mass,  seine  Haut  sebr  kühl,  aber  ohne  kalten  Schweiss;  Puls  auf  60;  Atbembe- 
scbwerden  geringer;  Bruat  ToUtöoender,  weder  Husten,  noch  Auswurf.  Uebler  Ge- 
acbnutck  im  Munde,  die  Zunge  mit  gelblichem  Beleg  bedeckt,  der  Urin  dunkelbraun; 
ein  ziemlich  lebhafter  Schmerz  ward  in  dem  Epigastrium  gefühlt.  Man  verordnete 
ein  Decoctum  hordti  und  Hadici»  granUnU  und  6  Schröpfköpfe  auf  das  rechte 
Hypochondrium. 

Am  f.  August  stellte  sich  wieder  heftiges  galliges  Erbrechen  ein;  der  Kranke 
war  in  einer  fast  anhaltenden  Somnolenz;  er  hatte  ein  sehr  lebhaftes  Fieber;  ein 
Ausschlag  Ton  Miliaria  zeigte  sich  auf  der  Brust  und  verschwand  am  folgenden  Tage. 
£a  wurde  mit  dem  Decoctum  hordei  und  Radicis  graminU  fortgefahren  und  eine 
Mischung  von  Bicinnsöl  mit  Sfissmandelöl  gereicht.  Diese  Arznei  wurde  im  Lauf 
des  Tages  erbrochen  und  die  Verstopfung  dauerte  fort. 

Am  2.  August.     Das  gaiiichte  Erbrechen  besteht  noch ,  bald  mit  heftigen  An- 
strengungen, bald  unter  blossem  Aufstossen.     Leichtes  Nasenbluten,   Verstopfung, 
Fieber.    Man  Hess  den  Kranken  Pillen  aus  Kalomel  und  Opinmextract  nehmen. 
"  Am  3ten  hatte  der  Kranke  leichtes  Nasenbluten. 

Am  4ten  derselbe  Zustand.  Am  Abend,  als  die  Athembeschwerden  zuzunehmen 
schienen,  machte  man  einen  Aderlass  von  8  Unzen. 

Am  5ten  legte  man  ein  grosses  Vesicans  auf  die  rechte  Seite  und  verordnete 
Kall  farrocpanici  5  j  in  2  Maass  Zuckerwasser. 

Am  6ten  dauerte  das  Erbrechen  fort;  man  bemerkte  mitten  in  der  Galle, 
woraus  das  Erbrechen  bestand,  weisse,  und  wie  pseudomembranöse  Flocken.  Das 
Fieber  war  lebhaft  und  der  Kranke  in  einer  fast  anhaltenden  Somnolenz.  (Gleiche 
Verordnung.) 

Am  7ten  derselbe  Zustand.  Alles  Getränk  ward  von  dem  Kranken  erbrochen, 
das  Fieber  dauerte  fort.  Man  gab  neben  dem  Kait  ferrocyanicum  noch  Eis,  damit 
das  GeUSnk  vertragen  werden  sollte. 

Am  8ten  war  Besserung  eingetreten,  der  Kranke  erbrach  weniaer,  die  Somno- 
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leni  scbieQ  Tcnnuidert;  es  zeigte  sifb  während  des  Tage  eia  AnaeeUag  von  kleincil, 
rotheo,  unregeimaseig  abgeroodeteo  Flecken  von  1  Centimeter  Ourchmeseer,  baU 
Kreise,  bald  unregelmäesige  Figuren  bildend,  welche  Beine  und  Schenkel  bedeckten. 
Zu  gleicher  Zeit  hatte  der  Kranke  heftiges  Schluchzen.  An  den  folgenden  Tagen 
nahm  die  Sooinolenz  bedeutend  ab,  aber  Icterus  und  Erbrechen  blieben  auf  dem 
gleichen  Punkte.  Der  Aussdilag  befiel  nach  und  nach  die  Arme  und  den  Stamm, 
ward  allgemein,  und  die  Flecken  bildeten,  indem  sie  zasammenflossen ,  rotlie,  oft 
sehr  breite  Plaques,  deren  Farbe  merkwürdig  gegen  die  gelbe  Farbe  der  Abrigen 
Haut  abstach.     Das  Schluchzen  nahm  an  Heftigkeit  zu. 

Am  Uten,  immer  noch  sehr  heftiges  Erbrechen;  man  bemerkt  darunter  manch- 
mal einige  Streifen  Blut.  Im  Uebrigen  der  gleiche  Zustand,  das  Schluchzen  dauert 
fort,  Fieber  immer  sehr  lebhaft.  Man  liess  dea  Kranken  Stuckeben  Eis  nefameo; 
etwas  Bouillon,  femer  Laudanum  ]  5  Tropfen  und  fiiyrfi^  aeilMrel  5j. 

Am  12ten  im  Lauf  des  Tages  keine  Veränderung.  Man  fuhr  mit  der  Arzon 
fort.     Ausserdem  ein  Klystier  mit  Natron  sulpkttrieum  und  Sennadecoct. 

In  der  Nacht  vom  12ten  auf  den  13ten  war  der  Kranke  sehr  beengt;  hatte 
zahlreiche  Stuhlausleerungen;  am  Morgen  war  sein  Gesicht  blass,  fahl,  höchst  ab- 
geschUgen;  kaum  vermochte  er  mit  einigen  unterbrochenen  Worten  auf  die  Fragen 
zu  antworten.  Der  Puls  war  nicht  sehr  häufig,  aber  ohne  Kraft,  die  Zunge  trodLen 
und  gelb;  das  Erbrechen,  das  Schluchzen  hatten  nicht  aufgehört.  Alles  verrieüi 
einen  schlimmen  Ausgang.  Man  verordnete  Sinapismen  auf  die  Fusse  und  Wasser 
von  Vichy,  mit  Eis  abgekühlt. 

Im  Lauf  des  Tages  verlor  der  Kranke  das  Bevptisstsein  und  starb  am  6  Uhr 
Abends« 

Leichenöffhung  40  Stunden  nach  dem  Tode. 

Äusserer  Zustand.  Die  Wohlbeieibtheit  hatte  nicht  sehr  abgenommen  nod 
erschien  beträchtlich.  Der  Icterus  hatte  seine  frühere  Intensität,  aber  der  Atti- 
schlag zeigte  sich  fast  nicht  mehr. 

Thorax.  Die  Lungen  waren  gesund  und  knisternd,  ausgenommen  die  der 
rechten  Seite,  die  noch  im  Zustande  der  Congestion  war,  besonders  an  ihrer  Baaia. 
Nichts  im  Pericardium  und  Herzen. 

Abdomen.  Der  Magen  zeigte  keine  krankhafte  Veränderung;  er  enthielt  viel 
Galle;  seine  Schleimhaut  war  gesund;  nur  sah  man  im  Niveau  der  grossen  Cur- 
vatur  im  Umfang  eines  Zolles  eine  Menge  roth- brauner  Blutponkte,  die  auch  noch 
ungefähr  einen  Zoll  vom  Anfang  des  Duodenum  einnehmen.  Im  Uebrigen  war  keine 
Hyperämie  vorhanden  und  die  Schleimhaut  erschien  im  Zvrischenraum  der  punctirten 
Stellen  gesund. 

Der  Darmkanal  enthielt  grünliche  Galle. 

Die  Leber  von  normaler  Grösse  und  Farbe,  war  nicht  entzündet;  in  Stucke 
geschnitten  zeigte  sie  weder  Abscesse  noch  sonst  etwas  Krankhaftes. 

Die  Gallenblase  enthielt  eine  dicke  und' sehr  schwarze  Galle,  aber  keine 
Gallensteine.  Eine  Sonde  drang  ohne  Muhe  in  die  ganze  Weife  ihrer  Gänge,  die 
nachher  geöffnet  wurden,  ohne  dass  sich  irgend  eine  Verietzoag  in  denselben  er- 
kc^MCQ  iiasfl. 
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Epicriie.  Wir  haben  es  auch  hier  mit  einem  mehr  in 
die  Länge  gezogenen  Falle  von  Icterus  su  thun,  in  welchem 
nach  Zorn  bedeutendes  Fieber  eintritt,  alsdann  nach  3  Tagen 
die  Haut  icterisch  wird  und  die  Gelbsucht  ihren  Verlauf  durch- 
macht. Heftiges  Nasenbluten  war  aufgetreten;  vorübergehendt 
Lungeneongestionen  seigten  sich  hier  mit  gröfsercr  Heftigkeit, 
als  man  dies  gewöhnlich  beobachtet;  das  Erbrechen  war  wäh- 
rend der  ganzen  Zeit  sehr  hartnäckig.  Auch  bei  diesem  Kranken 
zeigte  sich  ein  roseolaähnlicher  Ausschlag.  Ohne  deutlich  aus- 
gesprochene Cer^bralerscheinungen  verfällt  der  Kranke  in  Col- 
iapsus  und  stirbt  am  2risten  Tage.  Das  ganze  Bild  der  Krank- 
heit hatte  den  typhoiden  Charakter.  Ecchymosen  im  Magen 
und  Duodenum  abgerechnet,  zeigte  sich  nichts  bei  der  Leix;hen- 
öiTnung,  uas  von  der  Krankheit  hätte  Rechenschaft  geben 
können;  es  ist  ausdrücklich  gesagt,  dafs  die  Leber  von  nor-^ 
maier  Gröfse  und  Färbung  gewesen  wäre.  Möghch  wäre  et 
freilich,  dafs  ein  leichler  Grad  der  gelben  Atrophie  hätte  über- 
sehen werden  können ;  indessen  zeigt  jedenfalls  das  ganze  vor- 
liegende Krankheilsbild  vielmehr  ein  Allgemeinleideni  als  einen 
rein  örtlichen  Krankheitsprozefs. 

Zehnte    Beobachtung. 

Icterus  bei  einem  an  Schanker  leidenden  Kranken.  Allmäligf 
Erschöpfung  und  Tod  am  17ten  Tage,  nach  ? orbergehendem  Brand 
des  männlichen  Gliedes  und  mehrfachen  Blutungen,  sowohl  aus  der 
Nase  als  auch  aus  den  brandigen  Theilen.  Bei  der  Leichenöffnung 
Icterus  der  Leber  mit  mehr  gleichmässigero  Gefüge  und  normalem 
Volumen.  (V erdet:  De  Vlctere  essentiel  grave,  These  eoutenue  d  Patie  le 
31  Deeembre  1851,  Erste  Beobachtung.) 

Ein  gewisser  Trouviilier,  Gerber,  28  Jahre  alt,  ist  am  20.  November  in  das 
Spital  der  Charit^,  Saal  St.  Louis  eingetreten.  Mit  einer  betrachtlichen  Muskelstarka 
begabt,  wurde  dieser  Mann  vor  4  Tagen,  inmitten  einer  Tortrefflichen  Gesundheit, 
ton  einem  allgemeinen  Unwohlsein  ergriffen,  das  ihn  seither  nöthigte,  das  Bett  zu 
hüten.  Dieses  Unwohlsein  war  von  einer  leichten  Diarrhoe,  vielem  Kopfschmerz 
und  schwankendem  Gang  begleitet. 

Bei  seinem  Eintritt  in  die  Charit^  erscheint  er  im  Zustande  einer  sehr  grossen 
Schwache;  kein  Stupor,  noch  Störungen  in  seinen  geistigen  Fähigkeiten,  mässigor 
Kopfschmerz.  Die  Conjunctiva  leicht  injicirt,  Gesicht  voll,  von  normaler  Färbung; 
Zunge  grau  und  feucht,  Mund  bitter,  ausgesprochener  Durst,  keine  Kolik,  Ver- 
stopfung Mii  2  Tagen.     Abdomen  von  normaler  Fonn,  ein  wenig  Gurren  in  der 
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Ileocdcalgegend,  Haut  weiss,  Puls  klein,  100.  —  Dumpfe  ^chmenen  io  deo  Glie- 
dern. Der  Kranke  hat  so  starken  Schwindel,  dass  er  nicht  aufrecht  stehen  kann, 
und  in  dieser  Stellung  fast  ohnmächtig  wird.  —  Am  Präputium  befindet  sich  ein 
Schanker  mit  Balanitis  complicirt.     (Aderlass  von  16  Unzen.) 

21.  November.  Das  gelassene  Blut  zeigt  ein  sehr  reichliches,  gelbes  Serum. 
Seit  gestern  ist  Ictenis  eingetreten;  keine  Aufregung,  weniger  Kopischmers  und 
Schwindel.  Zunge  weiss.  Die  Leber  überragt  nach  unten  den  Rand  der  Rippen. 
Puls  weich,  weniger  häufig.  —  Am  folgenden  Tag  sind  Schwindel  und  Schwäche 
wieder  sehr  bedeutend.  Der  Kranke  hat  täglich  starkes  Nasenbluten.  Die  Haut 
sehr  heiss;  Präputium  mehr  geschwollen.  —  Am  25sten  war  das  Nasenbluten  so 
stark,  dass  tamponirt  werden  musste.  —  Sehr  aufgeregte  Nacht.  Orangegelbe 
Färbung  des  Korpers.  Verstopfung.  Puls  beschleunigter.  —  In  den  folgenden 
Tagen  schwillt  die  Haut  des  Penis  so  an,  dass  bei  dem  drohenden  Brande  mehrere 
Einschnitte  gemacht  werden  müssen.  Aus  einem  der  syphilitischen  Geschwüre  tritt 
eine  copiöse  Blutung  ein.  Die  Nächte  sind  schlecht.  Häufiges  Schluchzen.  Puls 
und  Haultemperatur  wieder  fast  normal  (Limonade  —  Cataplasmen). 

29.  November.  Beständiges  Schluchzen.  Puls  80,  Haut  heiss.  Etwas  Empfind- 
lichkeit auf  Druck  oberhalb  der.  Symphyse  der  Schambeine.  Wenig  Harn.  Ver- 
stopfung. (Limonade  mit  Wein.  —  Potio  anHemeiiea  Btverii),  —  Das  Schluchzen 
wird  immer  häufiger.  Intelligenz  normal;  Zunge  feucht  und  weiss,  etwas  Appetit, 
reichlicherer  Harn.  Der  Brand  des  Präputium  nimmt  zu.  Am  SOsten  verordnet 
man  Selterwasser  und  Fleischbrühe  zur  Nahrung.' 

Die  Symptome  dauern  an  den  folgenden  Tagen  fort;  der  Puls  steigt  auf  90; 
die  Verstopfung  ist  immer  hartnäckig;  der  Brand  nimmt  etwa  3  Viertel  der  Haut 
des  vordem  Tbeils  des  Penis  ein.  Die  Lippen  werden  bleich.  Man  nimmt  am 
3.  December  die  Brandschorfe  des  Penis  weg,  wobei  der  Kranke  ziemlich  viel  Blut 
verliert.  Haut  kubi,  Puls  100.  —  Im  Laufe  des  Tages  nimmt  die  Schwäche  des 
Kranken  bedeutend  zu,  er  behält  aber  vollkommenes  Bewusstsein  und  kündigt  sein 
nahes  Ende  an.  Er  stirbt  am  4.  December  4  Uhr  Morgens,  nachdem  die  Schwäche 
immer  mehr  zugenommen  hatte. 

Leichenöffnung.  Gehirn  normal;  Pia  maier ^  Serum  des  Gehirns,  Ober- 
Oäche  der  Ventrikel  und  Piexu*  chorioldei  etwas  gelb  geförbt.  —  Lungen  geaund; 
Herz  gross,  besonders  der  linke  Ventrikel  dick,  mit  weiter  Höhle.  Im  rechten 
Herzen  ist  ein  fibrinöser  intens -gelber  Pfropf.  Nagen  gesund;  Duodenum  bleich, 
grauen  Schleim  enthaltend;  im  Jejunum  etwas  gelbliche  Flüssigkeit,  welche  im 
Ileum  copiöser  ist.  Im  Colon  feste,  normale  Faeces;  die  Peyer'schen  Drüsen  etwas 
geschwellt. 

Die  Leber  ist  von  normalem  Umfang,  olivenfarbig,  gelblich  gnln;  ein  frischer 
Schnitt  ist  glatt,  feucht,  etwas  weich;  die  Granulationen  sind  verschwunden.  Man 
sieht  viele  polygonale,  olivengrüne  Linien,  die  eine  mehr  graue  Substanz  einschlieasen. 
Die  Gallenblase  ist  ausgedehnt,  von  einer  braunrothen,  wenig  consistenten  Flüssig- 
keit gefüllt.  Schleimhaut  normal.  Auch  in  den  grossen  Gallengängen  findet  sich 
eine  ähnliche  Galle;  sie  sind  überall  frei  durchgängig.  —  Die  Pfortader  ist  gesund. 
In  der  Hohlvene  sind  wenig  umfangreiche,  gelb  gefärbte  Pfropfe ;  Milz  massig  gross. 
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hellroth;  die  CortietlsobsUmz  der  Nieren  ist  gelb  geffirbt.  —  Aaf  der  Schleimhaut 
der  Nierenbecken  sind  mehrere  Eccbymosen.  In  der  filase  ist  eine  reicUicbe  Menge 
trüben,  dunklen  Urins. 

Epicrise.  Dieser  Fall  ist  ein  interessantes  Beispiel 
änes  Icterus  mit  tödllichem  Ausgang  ohne  alle  Cerebral- 
erscheinungen,  ohne  alle  Leberschmerzen,  weder  von  Atrophie, 
noch  von  Hypertrophie  dieses  Organs  begleitet.  Die  Schwäche 
und  der  Collapsus  sind  wohl  auch  hier  zum  Theil  auf  Kosten 
der  vielen  Blutverluste  zu  stellen.  Wir  glauben  nicht,  dafs 
der  Brand  der  Haut  des  männlichen  Gliedes,  welcher  oflenbar 
nur  oberflächlich  war^  die  Schuld  des  schlnnmen  Ausgangs 
tragen  könne.  Interessant  ist  die  Coniplication  mit  Syphilis, 
welche,  wie  wir  schon  früher  gezeigt  haben,  als  Causalmoment 
auf  die  Entwicklung  des  bösartigen  Icterus  wirken  kann.  Der 
Schanker  war  frisch,  nicht  mit  Mercur  behandelt,  also  konnte 
diesem,  wie  es  öfters  geschehen,  kein  Antheil  an  der  Ent- 
wicklung des  Icterus  beigelegt  werden. 

Elfte   Beobachtung. 
Icterus  mit  typhoidem  Verlauf,  am   15tenTagc  nach  dem  Be- 
ginn der  Prodrome  tödtlich.  —  Bei  der  Leichenöffnung  nichts  Ab- 
normes.   (Wisshaupt,  Bericht  über  die  OppoIzer*sche  Klinik:  Prager  Viertel- 
jahrsschrift Band  XXII.  p.  97.) 

«J.  H.,  39  Jahre  all,  Knecht,  im  Elende  lebend,  erkrankte  14 Tage  Tor  der 
Aufnahme  ins  Spital  auf  einer  Nacbtrcise.  Mattigkeit,  Schauer  mit  Hitze,  Durst, 
Kopfschmerz,  Magendrücken,  waren  die  ersten  Symptome;  am  8t en  Tage  wurde  er 
bettlSgerig;  am  12ten  kam  abermals  Kalte,  dann  Hitze,  Erbrechen  einer  bitteren 
scbwarzgrunlichen  Flüssigkeit;  Diarrhöe;  am  ]3ten  Tage  ikteriscbe  Hantfarbung; 
Erbrechen  und  Diarrhoe  geringer,  Jucken  der  Haut.  Bei  der  Aufnahme  am  14ten' 
Tage  (I.November)  fand  man  den  Kranken  sehr  schwach,  die  Muskeln  schlalT, 
wenig  genährt,  die  Farbe  der  Haut  intensi?  gelb,  ebenso  die  Sclerotien  sehr  gelb; 
die  E^xtremitaten  zitterten  bei  jeder  Bewegung.  Leichter  Stimschmerz,  Schwindel, 
Collapsus,  Pupillen  eng,  wenig  beweglich,  Stimme  schwach,  heiser.  —  Geistes- 
functionen  nicht  getrübt.  Kein  Schlaf.  Lippen  lirid.  Zunge  feucht,  weiss,  Durst 
gross.  Bauch  eingezogen,  beim  Drucke  empfindlich.  Die  Percnssion  gab  in  der 
Magengrube  1  Zoll,  in  der  Papillarlinie  3  Zoll,  in  der  Axillarlinie  4  Zoll  Dämpfung. 
Die  Milz  war  wenig  grosser.  Etwas  Husten  und  ScJilucbzen.  Puls  96,  doppel- 
scbfägig.  Gesicht  mit  kaltem  Schweisse  bedeckt.  Galomel  1  Gran  mit  Opiom, 
Essigumschläge  auf  den  Kopf.  Essigwaschungen.  —  Am  J5ten  Tage  Indifferenz, 
langsame  Antworten,  Bauch  weich.  Leber  schien  kleiner,  doch  war  der  Metcorismus 
etwas  grosser,  folglich  das  Urtheil  unsicher,  Athmen  mühsam,  Extremitäten  kalt, 
ArcbiT  f.  pathoLAnat.  Bd.  VUI.  Heft  1  u.  3.  12 


178 

mit  Schweiss  bedeckt,  Nachmittags  Sopor  und  Tod.  Die  Section  berechtigte  za 
keioer  andera  Diagnose,  als  zu  der  von  Polycholie;  die  Leber  bot  nichts  Abnormes 
in  ihrem  Substrate  dar." 

Epicrise.  Wir  citiren  diesen  Fall  besonders  wegen  der 
bei  tödtlichem  Icterus  in  der  Oppolzerschen  Klinik  selbst 
constatirten  Abwesenheit  der  Airophia  kepalis  flava. 

Zwuift.efieobacbtung. 
Icterus    mit  Leberschmerz.     Cephalische  Symptome.    Tod  am 
16ten  Tage.  —  Leichenöffnung:   Gelbe  Atrophie  der  Leber.    (Ho- 
raczek,  Die  gallige  Dyskrasie  mit  acuter  gelber  Atrophie  der  Leber:  Wien  1843.) 

„Ein  Mädchen  von  16  Jahren  litt  schon  seit  14  Tagen  an  der  Gelbsucht,  hat 
gegenwärtig  schlechten  Geschmack  im  Munde,  erbricht  sich  oft ;  die  Stuhlausleerun- 
gen sind  blass  und  lehmartig;  der  Mund  ist  trocken;  die  Zunge  ist  rein;  der  Durst 
gross,  der  Urin  sparsam  und  gelb  gefärbt;  der  Puls  80  Schlage  in  der  Hinute  machend ; 
dabei  Schmerz  in  der  Lebergegend  und  beim  Einatbroen;  Drucken  fiber  den  Augen; 
sie  sieht  Alles  gelb  gefärbt,  ist  schlaftrunken,  sehr  niedergeschlagen,  schreit  und 
weiss  nicht  wohl  zu  antworten.  Zwei  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  in's  Spital  erfolgt 
der  Tod. 

Leichenbefund.  Die  Dura  mater  ist  stark  gefärbt,  ebenso  die  Pacchioni- 
sehen  Drusen;  die  Hirnwindungen  sind  flach;  die  Seitenblutleiter  voll  Blut,  aber 
kein  Biuterguss  oder  abnorme  Gefässentwicklung  in  der  Hirnsobstanz.  Die  innere 
Haut  des  oberen  Theiies  der  Luftröhre  ist  sehr  gefässreich;  in  der  Bronchialdrüse 
an  der  Bifurcation  der  Luftröhre  fand  sich  ein  erdiges  Concrement  von  der  Grosse 
einer  Kastanie. 

Die  Leber  weich,  schlaff,  augenfällig  klein,  ihre  Substanz  zum  Theil  mit  Galle 
gefärbt;  der  gemeinschaftliche  Gallengang  war  nicht  verstopft,  aber  sehr  weit. 

Die  linke  Niere  hatte  eine  glänzend  gelbe  Färbe,  die  rechte  war  aber  nicht 
so  gelb;  das  Herz  war  klein,  seine  innere  Haut  und  die  halbmondförmigen  Klappen 
der  Aorta  stark  gelb  gefärbt.  —  Die  innere  Haut  des  Magens  kömig  und  mit 
Galle  unterlaufen.    Die  Milz  gesund,  das  Pancreas  nicht  gefärbt." 

Epicrise.  Auch  diese  Beobachtung  zeigt  ein  Beispiel  des 
typhoiden  langsamen  Verlaufes,  mit  dem  Tode  am  16len  Tage, 
jedoch  ohne  dafs  die  eigentlichen  Erscheinungen  cerebraler 
Natur,  Delirien,  Convulsioneu  aufgetreten  wären.  Die  Somno- 
lenz  kann  wohl  hier  ebenso  gut  auf  Kosten  des  Collapsus  ge- 
bracht, wie  als  cerebrale  Erscheinung  aufgefafst  werden.  Auf 
der  an«lem  Seile  zeigt  eben  dieses  Factum,  dafs  auch  die  Ab- 
grenzung zwischen  der  typhoiden  und  cerebralen  Form  keine 
scharfe  ist.  Interessant  ist  hier  noch  das  Gelbschen  der  Kranken. 
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Die  gelbe  Leberatrophie  ist  hier  angegeben,   aber  nur    sehr 
unvollkommen  beschrieben  worden. 

Wir  wollen  nun  noch  2  Beispiele  von  Icterus  bei  mehreren 
Mitgliedern  derselben  Familie,  wahrscheinlich  durch  ein  locales 
Miasma  hervorgerufen,  nach  den  Beobachtungen  von  Griffin 
und  Graves  miltheilen.  Wir  ciliren  hier  dieselben  nach  der 
Hen och' sehen  Uebersetzung,  deren  Genauigkeit  wir  durch 
Vergleich  mit  den  Originalbeobachtungen,  wie  sie  von  Budd 
mitgelheilt  werden,  verificirt  haben. 

Dreizehnte   bis   secUzelinte   Beobachtung. 

Mehrere  Fälle  Ton  Icterus  in  derselben  Familie  Torkommend. 
(Beobachtungen  ron  Griffin.) 

„Eine  arme  Frau  ersudite  mich,  ihre  20jabrige  Tochter  Mary  Barry  zu  be- 
suchen, welche  seit  drei  Tagen  krSnkelnd,  jetzt  sprachlos  und  dem  Tode  nahe  da- 
liegen sollte.  Beim  Eintritte  in  das  Krankenzimmer  fand  ich  sie  in  der  That  ster- 
bend, die  Haut  noch  warm  und  am  ganzen  Körper  von  dunkelgclber  Farbe,  das 
Antlitz  odematos  gedunsen,  die  Pupillen  erweitert.  Fernere  Nachforschungen  be- 
lehrten mich,  dass  die  Krankheit  des  Madchens,  mit  allgemeiner  Abgeschlagen heit 
und  Mattigkeit  begonnen,  am  zweiten  Abende  Uebelkeit,  Erbrechen  und  icterische 
Färbung  und  am  folgenden  Morgen  heftige  Kopfschmerzen  hinzugetreten  waren.  Das 
leidende  Aussehen  der  Kranken  beunruhigte  die  Mutter,  welche  die  Kranke  bestürmte, 
in  einer  Klinik  ärztliche  Hülfe  zu  suchen;  allein  das  arme  Mädchen  schüttelte  traurig 
den  Kopf,  fühlte  sich  zu  schwach,  um  das  Haus  zu  verlassen,  und  zog  es  vor,  sich 
ruhig  ins  Bett  zu  legen.  Seit  dieser  Zeit  hatte  sie  nicht  wieder  gesprochen.  Sic 
verfiel  bald  darauf  in  einen  soporösen  Zustand,  aus  welchem  sie  zwar  mit  vieler 
Mühe  erweckt  werden  konnte,  ohne  jedoch  auf  die  vorgelegten  Fragen  zu  ant- 
worten.* 

„Ungefähr  drei  Wochen  später  wurde  ich  zu  einer  Schwester  der  Verstorbenen! 
Ellen  Barry,  gerufen,  die  ich  in  einem  ganz  ahnifchen  Zustande  antraf.  —  Nach, 
dem  Schwere  und  Ermattung  in  allen  Gliedern  mehrere  Tage  vorausgegangen,  hatte 
sieb  Uebelkeit,  Erbrechen  und  allgemeine  Gelbsucht  eingestellt.  Die  Kranke  lag 
in  einem  coroatuscn  Zustande,  aus  dem  sie  zwar  erweckt  werden,  aber  kein  Wor^ 
hervorbringen  konnte.  Kräftige  Ableitungen  auf  den  Darmkanal  retteten  sie;  die 
gelbe  Farbe  verschwand  alhnälig  und  schon  nach  wenigen  Tagen  war  die  Gesundheit 
völlig  wieder  hergestellt.'^ 

„Kurze  Zeit  darauf  erkrankte  ein  drittes  Mitglied  derselben  Familie,  ein  ISjäh- 
riger  Knabe.  Mein  Bruder,  bei  dem  man  Hülfe  suchte,  fand  denselben  wimmernd 
und  soporös  daliegend,  mit  empfindlichem  Unterleibe,  langsamem  Pulse  und  saffran. 
farbiger  Hant.  Dieser  Fall  war  um  so  merkwürdiger,  als  der  ganz  gesunde  Knabe 
während  der  N&cht  plötzHch  von  Uebelkeit  und  Erbrechen  befallen  worden  war, 
und  in  den  Morgenstunden  bereits  gelbsüchtig  und  comatös  wurde.   In  diesem  Zu- 

12» 
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Stande  blieb  er  bis  zom  Abend  des  zweiten  Tages  ohne  alle  ärztliche  HSlfe,  die, 
als  sie  Tcriangt  wurde,  naturlich  zu  spät  kam.  Alle  Versuche,  die  hartnäckige 
Verstopfung  zu  beben,  blieben  erfolglos  und  schon  nach  wenigen  Stunden  erfolgte 
der  Tod.« 

„Man  begreift  leicht,  dass  die  Eltern  tou  nun  an  die  grossten  Besorgnisse  für 
ihre  übrigen  Kinder  hegten,  und,  wie  man  bald  sehen  wird,  auch  nicht  ohne  Grund.. 
Scbon  nach  Verlauf  weniger  Monate  zeigten  sich  bei  dem  11jährigen  John  Barry 
Symptome  der  Gelbsucht;  der  Knabe  wurde  hinfallig,  trage,  und  zwei  Tage  später 
war  die  Haut  und  die  Albuginea  dunkelgelb  gelarbt.  Stuhherstopfung  und  massige 
Empfindlichkeit  des  Unterieibs  gegen  Druck  begleiteten  diesen  Zustand,  zu  welchem 
sich  auch  bald  Uebelkeit  und  Erbrechen  gesellten.  Da  ich  fnlhzeitig  von  dieser 
Erkrankung  Kunde  erhielt,  so  war  es  vor  Allem  mein  Bestreben,  die  Entwicklung 
des  comatosen  Zustandes  zu  verhüten,  obwohl,  mit  Ausnahme  einer  unbedeutenden 
Erweiterung  und  Trägheit  der  Pupillen,  kein  einziges  Symtpora  eine  solche  Be- 
fürchtung rechtfertigte.  Der  Knabe  konnte  sogar  im  Zimmer  umhergehen  und  schien 
überhaupt  gar  nicht  ernstlich  krank  zu  sein ;  allein  das  Schicksal  seiner  Geschwister 
war  mir  eine  Warnung,  und  ich  schärfte  desshalb  der  Mutter  ein,  sobald  nur  die 
leisesten  Anzeichen  von  Stupor  einträten,  mir  sofort  Nachricht  zu  geben.  Zugleich 
verordnete  ich  kräftige  Abfubruogsmittel.  Bis  zum  zweiten  Morgen  hatte  sich  der 
Zustand  des  Kranken  durchaus  nicht  verändert,  als  ich  plötzlich  in  der  Frühe  die 
Nachricht  bekam,  dass  der  Knabe  während  der  Nacht  bcwusstlos  geworden  und 
nicht  zu  erwecken  sei.  Ich  fand  ihn  in  der  That  völlig  soporös,  mit  langsamem 
Pulse,  erweiterten  Pupillen,  aller  Empfindung  und  willkürlichen  Bewegung  beraubt. 
Nur  beim  starken  Kneifen  der  Hand  gab  er  Zeichen  von  Schmerz  und  suchte  die 
Hand  zurückzuziehen.  Ich  entzog  sogleich  10  Unzen  Blut  aus  der  Schläfenarterie, 
liess  die  Haare  abscheeren,  den  Kopf  mit  kalten  Fomeutationen  bedecken  und  inner- 
lich Oleum  ricinl  nehmen.  Da  aber  die  Stuhlverstopfung  andauerte,  verordnete  ich 
gegen  Abend  ein  Klystier  und  applicirte  ein  breites  BlasenpOaster  in  den  Nacken. 
Der  Erfolg  dieser  Mittel  war  ein  gunstiger.  Nach  reichlichen  Sluhlentleerungen 
gaben  sich  gegen  Morgen  die  ersten  Zeichen  des  zuruckkebrcndeo  Bewusstseins  kund. 
Der  Zustand  besserte  sich  von  Tag  zu  Tag  und  der  kleine  Kranke  wurde  vollständig 
hergestellt.  Nach  einiger  Zeit  wurden  die  Angehörigen  zwar  durch  die  Wiederkehr 
des  Erbrechens  und  der  Gelbsucht  in  Schrecken  gesetzt,  allein  tüchtige  Purgirmitlel 
genügten,  dem  Fortschritt  der  Krankheit  Einhalt  zu  thun.« 

Siebzehnte  bis  neunzehnte  Beobachtung. 

Mehrere  Fälle  von  Icterus  in  derselben  Familie  vorkommend. 
(Beobachtungen  von  Graves.) 

Fall  I.  „Die  17jährige  Maria  B.  hatte  seit  8  Tagen  an  biliösem  Erbrechen, 
hartnäckiger  Stublverstopfung  und  intensivem  Icterus  gelitten.  Die  Zunge  war 
gelblich  belegt,  die  Magen-  und  Lebergegend  beim  Drucke  empfindlich,  der  Urin 
trübe  und  dunkel  ,<^  der  Durst  lebhaft.  Eine  Pulsfrequenz  von  80  Schlägen  in  der 
Minute  und  ein  leichter  Kopfschmerz  begleitete  diesen  Zustand,  welcher  in  Ver- 
bindung mit  der  Schlaflosigkeit  und  ungewöhnlichen  Unruhe  und  Aengstlichkeit  der 
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Kranken  wol  fiesorgoUse  erregen  konnte.  Oerüiche  Bloientleerangen,  der  innere 
Gebrauch  des  Colomele  und  einer  abführenden  Mixtur  bewirkten  zwar  einen  Mach- 
las9  der  Erscheinungen,  doch  schon  am  folgenden  Morgen  steigerte  sich  der  Kopf- 
schmerz vneder  zur  grüsslen  Heftigkeit,  Lichtscheu,  Erbrechen  dunkelbrauner  kaffe- 
satzahnltcher  Massen  und  Sopor  gesellten  sich  hinzu.  Die  Pupillen  erweiterten  sich, 
der  Pills  sank  auf  60  SchlSge,  die  gelbe  Färbung  der  Haut  nahm  auffallend  zu. 
Trotz  einer  energischen,  unmittelbar  gegen  das  Cerebralleiden  gerichteten  Antiphlo- 
gose  besserte  sich  der  Zustand  der  Kranken  durchaus  nicht;  Tielmehr  traten  gegen 
Abend  heftige  Convulsioncn,  Torzugsweise  der  rechten  Kdrperhälfte  ein,  wobei  der 
Hund  nach  links  Tcrzogen  wurde.  Alle  Mittel  blieben  nun  erfolglos,  die  Convul- 
sionen  wiederholten  sich  in  Zwischenräumen  von  30  bis  40  Minuten,  die  Pulsfre- 
quenz stieg  wieder  auf  108  Schläge,  welche  aufiallende  Intermissionen  darboten; 
Urin  und  Excremente  gingen  unwillkuriich  ab,  und  am  folgenden  Morgen  unteriag 
die  Kranke  in  einem  vollkommen  comatösen  Zustande.  Die  Erianbniss  ziv  Section 
wurde  leider  verweigert. 

Fall  II.  „Neon  Monate  spater  wurde  der  Verfasser  zur  lljShrigen  Schwester 
der  Verstorbenen  gerufen.  Sie  klagte  seit  zwei  Tagen  fiber  fieberhafte  Zufalle,  die 
einer  Erkältung  zugeschrieben  wurden.  Die  Zunge  war  belegt,  das  Epigastrium 
empfindlich,  der  Dannkanal  verstopft.  Pulsfrequenz  120;  Urin  trflbe  und  hochge- 
stellt; Durst  lebhaft.  Die  Behandlung  bestand  in  topischen  Blutcntleerungen,.  Pur- 
gantien  und  diaphoretischen  Mittehi.  Am  folgenden  Tage  schien  die  Kranke  etwas 
besser;  sie  hatte  mehrere  Stunden  geschlafen,  Stuhlgang  war  reichlich  erfolgt,  der 
Pols  machte  nur  92  Schlage  und  die  Schraerzhaftigkeit  der  obem  Baucligegend  war 
verschwunden.  Gegen  3  Uhr  Nachmittags  aber  fing  sie  an,  über  grosse  Mattigkeit, 
Kopfschmerzen  und  Lichtscheu  zu  klagen.  Die  Haut  bekam  eine  leichte,  gelbe 
Färbung;  es  trat  zu  wiederholten  Malen  Erbrechen  dunkler  kafTesalzahnlicher  Massen 
ein  und  die  Kranke  verfiel  allmälig  in  einen  comatösen  Zustand.  Gegen  Abend 
brachen  heftige  Convulsionen  aus,  die  gelbe  Farbe  der  Haut  trat  mehr  und  mehr 
hervor  und  der  Dmck  auf  das  rechte  Hypochondrium  schien  lebhafte  Schmerzen 
zu  erregen.  Die  Behandlung  wurde  in  derselben  Art,  wie  im  ersten  Fall,  geleitet, 
allein  trotz  der  kraftigsten  Mittel  erfolgte  bereits  am  nächsten  Morgen  der  Tod.<< 

„Dreissig  Stunden  nach  demselben  vnirde  die  Section  vorgenommen." 

„Schadelhöhle.    Die  Pacchionischen  Drfisen  ungewöhnlich  vascolos ;  venöse  • 
Torgcscenx  auf  der  ganzen  Oberfläche  des  Gehirns,  vonugsweise  auf  dem  mittleren 
und  vorderen  Lappen  «der  linken  Hemisphäre;  die  Himsubstanz  blutreicher,  als  im 
Normalzustand;  der  Pl€XV9  ehorioiäeus  lebhaft  injicirt;  die  Ventrikel  leer.**    ' 

„Unterleibshöhlc.  Zahlreiche  kleine  Blutextravasate  im  grossen  Netz ;  Spu- 
ren von  Entzündung  im  Dünndarm.  Die  Leber  von  natürlicher  Grösse  und  blass- 
gelber Farbe,  hier  und  da  mit  dunkeln  Flecken  von  der  Grösse  einer  halben  Krone 
besetzt;  Consistenz  geringer  als  im  gesunden  Zustand;  Structur  feinkörnig;  Gallen- 
blase von  gesund  scheinender  Galle  ausgedehnt.* 

Fall  III.  „Drei  Monate  später  wurde  der  Verfasser  ersucht,  die  dritte  acht- 
jährige Schwester  zu  besuchen.  Sie  war  Im  vollkommensten  Wohlbefinden  plötzlich 
von  grosser  Mattigkeit  und  biliösem  Erbrechen  befallen  worden  nnd  bot  neben  der 
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beginseaden  Gelbsucht  alle  jene  Symptome  dar,  die'  bereits  in  den  ersten  Kranken- 
geschicbten  erwähnt  ^vorden  sind.  Die  Behandlung  war  auch  hier  die  antipbfo- 
gisliscbc,  doch  wurde  den  topischen  Blutentlccrungen  eine  allgemelüe  von  8  Unzca 
vorausgeschickt.  Zum  innern  Gebrauch  bekam  die  Kranke  starke  Dosen  Calomel 
(20  Gran  ^o  dosi)  und  kräftige  Abßihriingsroittel.  Da  am  folgenden  Tage  noch 
keine  erhebliche  Besserung  eingetreten,  vielmehr  Kopfschmerz,  auffallende  Unruhe 
und  Lichtscheu  hinzugetreten  war,  so  wurden  abermals  6  Blutegel  an  die  Leber- 
gegend und  4  an  den  Kopf  gesetzt,  der  letztere  kalt  fomentirt  und  ein  Blaseopflaster 
in  den  Nacken  applicirt.  Gleichzeitig  wurden  Mercurialeinreibungpn  und  starke  Dosen 
Calomel  verordnet.  Durch  diese  Mittel  gelang  es,  bis  zum  folgenden  Abend  die 
Vorboten  der  Salivatioo  hervorsurufen,  womit  zngleich  die  drohenden  ErBcbeinoogen 
naclTliessen.  Die  Kranke  fuhr  bis  zu  ihrer  vollständigen  Genesung  fort,  einen  Abend 
um  den  andern  4  Gran  Calomel  und  den  nächsten  Morgen  eine  starke  Dosis  Jttf^9. 
Senn,  compos.  zu  nehmen,  wodurch  nach  drei  Wochen  die  Gelbsucht  nebst  allen 
anderen  Symptomen  gänzlich  beseitigt  wurde. **  (Graves  CUnfcal  Medlcine  p;  459.) 

Ueber  das  Wesen  der  Krankheit. 

Es  fehlen  uns  freilich  noch  viele  Elemente ,  um  über  die 
Natur  und  das  Wesen  des  bösartigen  und  typhoiden  Icterus 
eine  bestimmte  Ansicht  zu  haben.  Genaue  Blutanalysen  einer- 
seits sind  hier  nothwendig,  andrerseits  Experimente  an  Thieren 
mit  Injcclionen  von  Galle  im  Allgemeinen  und  den  verschie- 
denen Bestandtheilen  derselben  ins  Blut.  Ich  habe  über  diesen 
Gegenstand  eine  Reihe  von  Versuchen  mit  meinem  Freunde 
und  CoIIegen  Herrn  Professor  Frei  angefangen.  Dieselben  sind 
aber  noch  zu  fragmentarisch,  um  bereits  zu  allgemeinen  De- 
ductionen  benutzt  zu  werden.  Vor  allen  Dingen  könnte  man 
mit  Recht  den  Namen  Icterus  typhoides  angreifen;  indessen 
gerade  seine  vage  etymologische  Bedeutung  scheint  mir  einst- 
weilen passend  y  bis  wir  über  da^  innere  Wesen  dieser  Krank- 
heit genaue  Kenntnisse  besitzen.  Die  Gelbsucht,  und  zwar 
diejenige,  welche  nicht  von  mechanischen  und  organischen 
Leberkrankheiten  abhängt,  also  die  bis  jetzt  noch  als  idiopa- 
thische Gelbsucht  bezeichnete  Krankheit,  ist  ofifenbar  das  Grund- 
leiden, und  ist  der  ganze  Verlauf  dieser  schlimmeren  Form 
derselben  derjenige,  wie  wir  ihn  bei  typhoiden  Zuständen,  be- 
sonders bei  denen,  bei  welchen  ein  für  das  Blut  toxisches 
Prinzip  mit  im  Spiele  ist,  beobachten.    Die  Krankheit  mit  der 
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Wiener  Schule  als  gelbe  Leberatrophie  su  bezeichnen,  scheint 
uns  aus  vielen  bereits  erwähnten  und  noch  zu  erörternden 
Gründen  unpassend.  Ebensowenig  sind  wir  geneigt,  das  Uebel 
als  sporadisches  gelbes  Fieber  zu  bezeichnen,  mit  welchem  ein- 
zelne Formen  dieses  Icterus  allerdings  grofse  Aehnlichkeit,  aber 
keineswegs  Identität  zeigen.  Die  Krankheil  als  Icterus  ioxiciis^ 
ioxacmicHS ,  cholcioxicns  u.  s.  w.  zu  bezeichnen,  wäre  erst 
dann  erlaubt,  wenn  wir  für  eine  solche  Anschauung  hinreichende 
faciische  Anhaltspunkte  Initten.  Es  scheint  uns  immer  besser, 
in  der  Wissenschaft  nicht  zu  sehr  bezeichnende  Namen  für 
Krankheiten  zu  wählen,  so  lange  wir  mit  solchen  Namen  nicht 
ebenso  bestimmte  Begriffe  verbinden. 

Wir  wollen  nun  die  verschiedenen  herrschenden  An- 
schauungsweisen dieser  Krankheit  kritisch  beleuchten.  Vor  allen 
Dingen  kommen  wir  zuerst  wieder  auf  die  gelbe  Leberatrophie« 
Diese  hat  allerdings,  als  in  dieser  Krankheit  nicht  selten  vor- 
kommend, eine  grofse  Bedeutung;  indessen  haben  wir  gesehen, 
dafs  sie  in  einer  grofsen  Menge  der  Fälle  fehlt.  Ausgezeichnete 
Beobachter,  wie  Rayer,  Briquet,  Monneret,  Ozanam, 
haben  sie  nicht  gefunden.  Fast  allgemein  fehlt  sie,  wie  auch 
in  dem  ersten  von  uns  mitgetheilten  Falle,  wenn  die  Krankheit 
schon  in  der  ersten  Woche  tödtlich  verläuft,  und  man  kann 
sagen,  dafs  je  intensiver  und  je-  schneller  tödtlich  dieser  Icterus,  ^ 
desto  seltener  und  geringer  die  Leberschrampfung  ist.  Ein 
solcher  Gegensatz  zwischen  dem  sogenannten  palhognomoni- 
sehen  Charakter  und  dem  Wesen  der  Krankheit  bei  schnellem 
Verlauf;  spricht  blfenbar  gegen  die  Essentiaiilät  und  das  constante 
Auftreten  der  Leberyerkleinerung  bei  diesem  Uebel.  Aber  auch 
bei  erst  in  der  2ten  und  3ten  Woche  tödllichen  Fällen  fehlt 
sie,  wie  Jies  viele  der  analysirten  Beobachtungen  zeigen.  Wir 
werfen  ferner  allen  Mittheilungen  über  die  gelbe  Leberalrophie 
vor»  daJis  die  genauen  Messungen  der  verschiedenen  Durch- 
messer des  Organs,  die  eigentlich  in  keiner  Leichenöffnung 
fehlen  sollten,  nebst  Angabe  der  Kör])erlänge,  in  allen  dahin 
einschlagenden  Beobachtungen  vernachlässigt  sind.  Wir  haben 
sogar  oben  gesehen,   dafs  in  einer  aus  der  Oppolzer'schen 
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lUinik  mitgetheilten  Beobachtung«  nach  der  Besclireibüng 
Assistenten,  Dr.  Wifshaupt,  alle  Charaktere  der  gelben  Leber- 
atrophie fehlten,  und  doch  ist  Oppolzer  eineV  der  Hauptver- 
Iheidiger  der  uns  jetzt  beschäftigenden  Ansicht. 

Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  verschiedenen  Ursachen 
der  Atrophie  im  Allgemeinen,  so  müssen  wir  schon  von  vorn 
herein  zugestehen,  dafs  eine  solche  Atrophie,  wie  sie  hier  bei 
der  Leber  angenommen  wird,  nach  der  einstimmige^  Meinung 
alier  Beobachter,  ohne  alle  Entzündung,  ohne  ein'^Hindcviiifs 
im  Kreislauf  und  im  Flusse  der  Galle  entstehend,  ganz  i^olirl 
dastehen  müsse.  Diese  Atrophie  wäre  hier  gegen  alle  Analogie 
für  ein  in  steter  Function  begriffenes  Organ.  Theorie  und 
Facta  sprechen  also  gegen  die  Essentialität  der  Leberatrophie 
beim  schweren  Icterus.  Kann  man  die  von  Handfield-Jones, 
Budd  und  Andern  angegebene  partielle  Zerstörung  der  Leber- 
zellen als  letzten  Grund  einer  solchen  Atrophie  ansehen?  — 
Auch  diefs  ist  nicht  wahrscheinlich.  Nirgends  bewirkt  eine 
ähnliche  Veränderung  der  Epithelien  in  wenigen  Tagen  eine 
solche  Wirkung.  Aufscrdem  sind  die  Beobachtungen  über  diesen 
Gegenstand  übertrieben.  So  kam  noch  kürzlich  ein  Fall  der 
Art  in  der  Oppolzer'schen  Klinik  in  Wien  vor,  in  w^lcb'em 
die  Zerstörung  der  Leberzellen  als  allgemein  angegeben  wurde. 
Nach  brieflichen  Millheiliingen  aber,  gerade  über  diesen  Fall 
von  meinem  früheren  Assistenten  Dr.  Ernst,  der  mit  dem  Mi- 
kroskop sehr  gut  umzugehen  weifs,  waren  die  Leberzelien 
weder  so  tief,  noch  so  allgemein  zerstört,  als  dies  in  der  Klinik 
angegeben  worden  war.  Ich  habe  ferner  eine  solcfie  tiefe 
Veränderung  und  selbst  partielle  Zerstörung  der  Leberzelien 
bei  sehr  verschiedenen  Leberkrankheiten  ohne  Atrophie  des 
Organs  beobachtet:  in  einer  Form  von  gelber  icteriscfaer  Leber- 
erweichung mit  Mehrung  des  Umfangs  des  Orgai^,  in  der  Fetl- 
leber,  welche,  ebenfalls  gröfser  ist,  als  im  Normalzustand;  in 
einer  Form  der  Leberhypertrophie  bei  Herzkrankheiten,  welche 
ich  kürzlich  gesehen  habe,  wo  die  Leber  so  bedeutend  in  ihrem 
Innern  schwarz  pigmentirt  war,  dafs  man  auf  /len  ersten  Blick 
an  eine  Menge  hämorrhagischer  Infarkte  glauben  konnte.    In 
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diesem  Falle  waren  die  Leberzelien  ganz  mit  Fettmoieculen 
erfüllt  und  enthielten  viel  gelbeo  Farbstoff;  ihre  Contouren 
waren  2um  Theil  geschwunden,  zum  Theil  sehr  blafs,  •  an  vielen 
Stellen  waren  sie  durch  Fettblaschen  ersetzt.  In  dieser  Leber 
konnte  weder  Professor  Frei,  noch  mein  jetziger  Assistent, 
Dr.  Wägelin,  noch  ich  selbst,  trotz  vielfacher  Präparate,  eine 
einzige  Blutzelle  entdecken.  Mit  einem  Worte,  die  Veränderung 
der  Leberzellen  kann  beim  typhoiden  Icterus  gewifs  nicht  als 
letzter  Grund  angesehen  werden,  wiewohl  wir  ihre  Wichtigkeit 
nicht  in  Abrede  stellen  wollen. 

Ich  will  es  nun  hier  gleich  sagen:  Sowohl  die  Verkleine- 
rung der  Leber,  als  auch  die  partielle  Zerstörung  der  Leber-» 
Zellen  scheinen  mir  Coeffecte  der  viel  tiefer  liegenden  patho- 
genetischen Ursache  und  in  bedeutend  verminderter  Function 
der  Leber,  durch  verminderte  oder  gestörte  Gallenbildung 
in  derselben ,  begründet  zu  sein.  *  Unvollkommen  fungirende 
Organe  aber  nehmen  im  Allgemeinen  an  Umfang  ab  und 
die  in  denselben  enthaltenen  Epiihelien  verschrumpfen  oder 
gehen  in  Fettmetamorphose  über  und  können  am  Ende  nur 
noch  Aggregatkugeln  bilden.  Die  Leerheit  der  Gollengänge 
bei  vollkommener  Durchgängigkeit,  die  Entfärbung  derselben, 
die  oft  sehr  geringe  Menge  von  Galle  in  der  Gallenblase,  die 
mehrfach  angegebene  Kleinheit  und  Leere  der  Pfortader,  sprechen 
offenbar  für  eine  bedeutend  herabgesetzte  Gallenabsonderung, 
wenigstens  in  einer  Reihe  der  beobachteten  Fälle,  ohne  ein 
materiell  wahrnehmbares  Hindemifs  für  dieselbe  in  der  Leber 
selbst  aufzufinden.  Eine  zweite  Ansicht,  welche  besonders  von 
französischen  Autoren  vertheidigt  worden,  ist  die  der  Identität 
dieser  Krankheit  mit  dem  sporadischen  gelben  Fieber. 

Indessen  auch  hier  sind  wir  nach  den  analysirten  Beob- 
achtungen nur  berechtigt,  eine  gewisse  Aehnlichkeit  anzunehmen. 
Vor  allem  fehlen  die  eigenthümlichen  miasmatischen  Causal- 
momente  und  das  gewöhnlich  epidemische  Auftreten  des  gelben 
Fiebers.  Freilich  läfst  sich  hier  einwenden,  dafs  auch  das  gelbe 
Fieber,  da  wo  es  endemisch  oder  epidemisch  herrscht,  von  Zeit 


186 

zu  Zeit  sporadisch  auftritt,  wovon  Louis*)  in  seiner  Beschrei- 
bung des  gelben  Fiebers  in  Gibraltar  und  Dulrouleau**)  in 
seinen  Arbeiten  über  das  gelbe  Fieber  der  Antillen  unläugbarc 
Beispiele  anführten.  Wenn  der  schnelle  Verlauf,  das  tiefe  Er- 
griffensein  des' Allgemeinbefindens,  der  Icterus,  die  Tendenz  zu 
filutflüssen,  besonders  zu  Blutbrechen  und  zu  Blutungen  im 
Magen  und  Darmkanale  euizelnc  Fälle  der  Art  denen  des  gelben 
Fiebers  so  ähnlich  machen,  dafs  die  Krankengeschichten  denen 
der  letzteren  Krankheit  durchaus  gleichen,  so  haben  wir  doch 
alle  Uebergänge  zu  dem  einfachen  gutartig  verlaufenden  Icterus 
und  andrerseits  zu  den  protrahirtcn  Formen  des  bösartigen 
Icterus,  welche  dem  gelben  Fieber  nicht  mehr  ähnlich  sind. 

Der  Berührungspunkt  zwischen  jenen  schnell  verlaufenden 
Fallen  des  Icterus  typhoides  und  dem  eigentlichen  Typhus 
iclcrodes  einerseits  und  dem  von  Griesinger  vortrefHich  be- 
schriebenen biliösen  Typhoid  andrerseits  scheint  uns  besonders 
darin  zu  bestehen,  dafs  in  diesen  verschiedenen  Krankheits- 
prozessea  eine  durch  Gelbsucht  sich  kundgebende  Störung  der 
Gallenbereitung  stattfindet;  nicht  zu  verkennen  aber  ist,  dafs 
neben  diesem  Berührungspunkte,  dessen  Wesen  uns  unbekannt 
ist,  welcher  durch  die  Symptomatologie  und  die  pathologische 
Anatomie  mannigfache  Begründung  findet,  unläugbare  Vei^schie- 
denheiten  diese  drei  Krankheiten  von  einander  trennen. 

Wenn  wir  uns  daher  zu  der  Ansicht  einer  Cholaeniie  hin- 
neigen, so  geschieht  diefs  einerseits,  weil  die  Erscheinungen  im 
Leben  wie  in  der  Leiche  auf  eine  allgemeine  Bluterkrankung 
hindeuten,  andrerseits  weil  für  diese  Ansicht  noch  die  meisten 
Wahrscheinlichkeitsgründe  vorhanden  sind.  Jedoch  läugnen  wir 
keineswegs,  dafs  wir  uns  hier  auf  dem  Gebiete  der  Hypothesen 
befinden  und  dafs  die  Art  des  Zustandekommens  dieser  Cliolaemic 
uns  durchaus  unbekannt  ist. 

Ein  Blick  auf  die  Beschreibung  der-  bösartigen  Form  des 
Icterus  und  die  anatomischen  so  wie  klinischen  Zeichen  der 
Bluterkrankung  bei  demselben,  reicht  hin,  um  demselben  eine 

*)  Memoire»  de  la  societe  meälcale  d^ohaertatlon.   T.  II. 
**)  AteMoea  gin^ale»  de  mideeine.  185:2. 
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grofse  Analogie,  nicht  mit  dem  eigentlichen  Typhusprozesse  in 
seinen  verschiedenen  Gestaltungen,  sondern  mit  jenen  typhoiden 
Zuständen  zu  geben,  welche  wir  bei  der  Pyämie,  der  Septic- 
ämie,  dem  vorgerückten  Stadium  der  Rotzkrankheit,  und  nicht 
selten  bei  der  Urämie  beobachten.  Uebcrhaupt  scheint  uns  dieser 
cholämiscbe  Zustand  mit  dem  urämischen  manche  Analogie  zu 
haben.  Man  kann  hier  freilich  einwenden,  dafs  man  HarnsloiT 
im  Excefs  im  Blute  Urämischer  finde,  dafs  man  aber  in  demselben 
aufser  dem  Gallcnfarbcstoff  nur  ausnahmsweise  charakteristische 
Bestandlheile  bis  jetzt  bei  den  verschiedenen  Krankheiten  mit 
Perlurbalion  der  Gallenbildung  gefunden  habe.  Indessen  ist  es 
so  gar  lange  noch  nicht  her,  daCs  wir  die  Bildimg  des  Harn» 
Stoffs  im  Blute  genauer  kennen  und  wenn  wir  bedenken,  wie 
leicht  sich  die  Grundbestandtheile  der  Galle,  besonders  ihre 
Säuren  sich  zersetzen  und  umbilden,  wie  gering  überhaupt  die 
Gallenbildung  in  Vergleich  zur  Harnbildung  ist,  so  linden  wir. 
eben  in  dem  jetzigen  Thatbestande  vielmehr  eine  Aufmunterung 
zu  späteren  genaueren  Forschungen  als  einen  Beweis  für  die 
von  mancher  Seite  ausgesprochene  sonderbare  Behauptung, 
dals  die  Leber  die  Galle  bilde  und  nicht  aus  dem  Blute  aus- 
scheide. Viel  wahrscheinlicher  ist  es,  dafs  im  Blute  bereits 
bestimmte  Elemente  für  die  Gallenbereitung  vorgebildet  exisliren, 
aber  erst  durch  die  mechanisch -chemischen  Functionen  der 
Leber  zu  deren  eigenthümlichem  Sekret  werden.  Freilich  ist 
jede  zu  weit  getriebene  Analogie  zwischen  Leber  und  Nieren 
hier  zurückzuweisen,  aber  die  absolute  Gallenbildung  in  der 
Leber  ohne  präformirte  Bestandthciie  im  Blute  scheint  uns  eine 
zu  cxclusive  Ansicht. 

Beim  gewöhnlichen  idiopathischen  Icterus  nehmen  die  Einen 
einen  Duodenai-Calarrh  mit  momentaner  Obstruction  des  Ductus 
ckoleduchus,  die  Anderen  eine  spasmodische  Constriction  dieses 
Ausfuhrungsganges  an;  indessen  fehlen  diese  beiden  mechani- 
schen Hindernisse,  sowie  überhaupt  ein  mechanische  Stauung 
der  Galle  bedingendes  Moment  sehr  oft  gänzlich,  wenigstens 
sind  sie  meist  nicht  anatomisch  nachweisbar.  Man  hat  nun  die 
gelbe  Färbung  vieler  Körpertheile  im  Ictmis  durch  Absorption 
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der  bereils  gebildeten  Galle  erklärt,  indessen  wird  diese  Ent- 
stehungsart der  Gelbsucht  bei  dem  häufigen  Fehlen  eines 
mechanischen  Hindernisses  als  letzter  Grund  des  Icterus  gewifs 
nicht  allein  dastehen.  Bedenken  wir  nun  ferner,  dafs  wir  bei 
verschiedenen  Leberkrankheiten,  besonders  bei  einfacher  ausge- 
dehnter Hypertrophie,  wie  dies  schon  Andral  in  seiner  CAinique 
medicalc  wahrscheinlich  gemacht  hat,  Integrität  der  Gallen- 
günge  und  der  Leberzellen  mit  bedeutend  verminderter  Gallen- 
absondcrung  beobachtet  haben,  so  liegt  die  Schlufsfolgerung 
sehr  nahe,  dafs  bei  der  Gelbsucht  ohne  mechanisches  Hinder- 
nifs  in  der  Gallenexcretion,  eine  geringere  Gallenbildung  slatt^- 
Gnde,  dafs  auf  uns  unbekanntem  Wege  Gallenbestandtheile  ver- 
schiedener Art  im  Blute  sich  befinden  und  dafs  das  besonders 
mit  dem  Farbstoff  imprägnirte  Blut  diesen  auf  viele  Köiper- 
theile  ablagere,  tlöchst  wahrscheinlich  ist  es  auch,  dafs  hier  nicht 
der  Farbstoff  allein,  sondern  neben  diesem  noch  andere  Gallen- 
bestandtheile abgesetzt  werden. 

Wir  müssen  uns  daher  schliefshch  in  Bezug  auf  das  Wesen 
der  uns  hier  beschäftigenden  Krankheit  dahin  aussprechen,  daf& 
die  gelbe  Leberatrophie  nicht  ausreicht,  um  derselben  ein  be- 
stimmtes materielles  Substrat  zu  geben,  dafs  sie  vielmehr  oft 
Coeffect  zu  sein  scheint,  dafs  aber  die  Symptome  sowie  die 
anatomischen  Veränderungen  für  die  Aehnlichkeit  mit  jenen 
typhoiden  Zuständen  sprechen,  in  welchen  eine  allgemeine  Blul- 
erkranküng  der  wahrscheinlichsle  letzte  Grund  ist.  Ob  nun 
hier  Zurückhalten  der  gallebildenden  Bestandtheile  im  Blute, 
vielleicht  Zersetzung  derselben  und  so  entstehende  schnell 
toxische  Producte  in  manchen  Fällen  mit  als  letzter  Grund  im 
Spiele  sein  können,  hat  mannigfache  Gründe  der  Analogie  und 
der  Induction  für  sich  und  mufs  daher  zu  weiteren  und  viel 
allseitigeren  Forschungen  über  diesen  für  Physiologie  und  Pa- 
thologie gleich  wichtigen  Gegenstand  aufmuntern,  wiewohl  ich 
selbst  ein  ganz  besonderes  Gewicht  darauf  lege,  dafs  ich  meine, 
den  älteren  Ansichten  und  namentlich  der  von  B.udd  aufge- 
stellten sich  anschliefsende  Meinung  eben  zur  Zeit  nur  als  eine 
Hypothese  ausspreche,   welche   aber  diese  ganze  Reihe  von 
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Erscheinungen  wieder  viel  mehr  discussionsfahig  macht ,  als 
dies  bei  der  scheinbar  genügenden  Erklärung  der  Atrophia 
hepails  flava  der  Fall  war.  Die  anatomische  Forschung  hat 
aber  hier  nicht  blofs  die  Aufgabe  zu  untersuchen ,  in  wie  fem 
in  der  gelben  Leberatrophie  die  Leberzellen  verändert  sind, 
sondern  niufs  auch  die  hei  vielen  anderen  nicht  atrophischen 
Leberkrankheiten  vorkommende  tiefe  Veränderung  und  selbst 
häufige  Zerstörung  der  Leberzellen  in  ihrem  wahren  klinischen 
Werthe  zu  würdigen  suchen,  denn,  wie  gesagt,  ich  habe  die 
Leberzellen  bei  Leberkrankheiten  sehr  tief  verändert  gefunden, 
ohne  dafs  anatomisch  Atrophie  der  Leber  und  klinisch  die 
Zeichen  des  Icterus  lyphoides  bestanden  hätten,  während  ich 
letzleren,  nach  den  angeführten  Krankengeschichten,  als  häufig 
unabhängig  von  ji^nen  Structurveränderungcn  gefunden  habe' 
Besonders  aber  bliebe  zu  eruiren,  wie  und  unter  welcher  Form 
toxisch  wirkende  Gallenbestandtheile  ins  Blut  gelangt  sind.-  Ich 
erlaube  mir  hierüber  nicht  einmal  eine  Vermuthung,  sondern 
mufs  diefs  em  neuer  Gegenstand  der  Forschung  werden. 


Ich  war  bereits  mit  der  Abfassung  dieser  Arbeit  vollkommen 
fertig,  als  ich  die  Untersuchungen  und  Experimente  zur  Patho- 
genese des  Icterus  und  der  acuten  Atrophie  der  Leber  von 
Th.  V.  Dusch  in  die  Hände  bekam  und  ich  habe  mich  sehr 
gefreut,  auch  in  dieser  vortrefliichen  Arbeit  die  Essentialilät  der 
gelben  Leberatrophie  als  unzureichend  für  die  Erklärung  des 
schweren  und  tödllichen  Icterus,  den  wir  als  typhoides  be- 
zeichnen, ausgesprochen  zu  finden.  Die  ganze  Reihe  von 
Experimenten,  welche  ich  durch  Injeclion  verschiedener  Gallen- 
bestandtheile ins  Blut  mit  tpeinem  Collegen,  Herrn  Professor 
Frey,  projectirt  und  begonnen  hatte,  findet  sich  in  Herrn 
V.  Dusch's  Untersuchun|;en  bereits  ausgeführt.  Nur  mochte 
ich  darauf  aufmerksam  machen,  dafs  bei  der  von  uns  beob- 
achteten Unschädlichkeit  in  einem  Versuche  der  Injection  der 
Hundsgalle  in  die  Venen  des  Hundes  es  wohl  geeignet  wäre, 
die  Galle  und  Gallenbestandtheile  von  dem  gleichen  Thiere  zu 
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wählen.  Wir  finden  ferner  noch  in  dieser  Arbeit  die  sinnreichen 
Versuche  der  Auflösung  verschiedener  Zellen  durch  Galle  und 
Gnllenhestandlheile. '  Was  aber  den  Schlufs  des  Verfassers  be- 
triflty  dafs  die  acute  gelbe  Leberalrophie  höchst  wahrscheinlich 
durch  Lähmung  der  Gallengänge  und  der  Lymphgcfäfse  der 
Leber  entstehe,  so  müssen  wir  sie  ebensogut  wie  unsere  eigene 
Ansicht  einer  Choleloxämie  mit  auf  unbekanntem  Wege  im 
Blute  sich  findenden  Gallenbestandtheilen,  wahrscheinlich  Gal- 
lensäuren oder  gallensauren  Alkalien,  zcilgemäfs  noch  als  hypo- 
thetisch ansehen  und  hoffen  wir,  dafs  der  Verfasser  über  diesen 
Gegenstand  bald  weitere  Untersuchungen  veröffentlichen  werde. 
Wir  fügen  hier  noch  die  Schlufsfolgerungen  jener  interessanten 
Arbeit  hinzu: 

„  I)  Das  Blut  und  der  Harn  Gelbsüchtiger  enthalten  nur 
hier  und  da  neben  dem  Gallenfarbesloife  eine  solche  Menge  von 
gallcnsauren  Salzen,  dafs  sie  durch  unsere  ßcagenlien  Ucich- 
gewiesen  werden  können.  2)  Die  Ochsengalle,  und  vermuth- 
lich  auch  die  des  Menschen  und  anderer  Thiere  besitzt  das 
Vermögen  Blutkörperchen,  Eilerzellen  und  Leberzellen  aufzu- 
lösen. 3)  Sic  verdankt  diese  Eigenschaft  ihrem  Gehalte  an 
glykocholsaurem  und  tauiocholsaurem  resp.  cholsaurcm  (cholal- 
saurem)  Natron.  4)  Filtrirtc  Ochsengalle  in  die  Venen  von 
Kaninchen  injicirt,  bewirkt  meistens  ihren  augenblicklichen  Tod 
unter  tctanischen  Zufällen,  dabei  findet  man  Zerreifsungen  von 
Lungencapillaren.  —  5)  Auflösungen  von  glykocholsaurem  und 
taurocholsnurem  Natron  bringen  dieselbe  Wirkung  hervor,  nur 
werden  bei  ersleren  keine*  Zerreifsungen  von  Lungencapillaren 
wahrgenommen.  —  G)  Hunden  kann  eine  ziemliche  Menge 
fillrirter  Ochsengalle  und  glykocholsaurcn  Natrons  ohne  erheb- 
lichen Nachtheil  in  die  Venen  injicirt  werden.  —  7)  Eine  Auf- 
lösung von  ta-irocholsaurem  Natron  in  die  Vene  eines  Hundes 
injicirt,  führte  den  Tod  unter  asphyctischen  Erscheinungen  nebst 
Zerreifsungen  der  Lungencapillaren  herbei.  —  8)  Taurinlösung 
in  die  Venen  von  Kaninchen  und  Hunden  injicirt,  erweist  sich 
als  unschädlich.  —  9)  Die  Frage,  ob  gallensaure  Salze  im 
Blute  Gelbsüchtiger  die  Veranlassung  zu  Cerebralsymptomen 
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geben  können,  mufs  zur  Zeit  noch  als  eine  offene  betrachtet 
werden.- —  10)  Die  in  manchen  Fällen  von  acutem  tödllichem 
Icterus  vorkommenden  Gehimsymptomc  sind  zwar  häufig,  doch 
nicht  ausschliefslich  mit  sogenannter  acuter  gelber  Leberatrophie 
verbunden.  —  11)  Die  Verkleinerung  der  Leber  bei  acuter 
gelber  Atrophie  derselben,  ist  durch  die  Tränkung  des  Organs 
mit  Galle  bedingt,  welche  die  Leberzellen  auflöst.  —  12)  Die 
acute  gelbe  Atrophie  entsteht  höchst  wahrscheinlich  durch  Läh- 
mung der  Gallengänge  und  der  Lympbgefafse  der  Leber." 


IX. 

üeber   M ania   tr ansitoria. 

Von  Dr.  Ludwig  Meyer, 

Zweitem  Assistenzarzt  ao  dor  AbtJieilUDg  Tür  Geisteskranke  der  Charitö  in  Berlin. 


tiene  plötzlich  entstehenden  und  in  kurzer  Zeil  verschwin- 
denden Scelensiörungen ,  welche  man  als  transitorischen  oder 
vorübergehenden  Wahnsinn  zusainmengefafsi  hat,  erfreuen  sich 
von  Seiten  der  klinischen  Betrachtung  keiner  besonderen  Auf- 
merksamkeit. Vergebens  wird  man  in  den  gröfseren  Werken 
über  Geisteskrankheiten  eine  gründliche  ausfülirliche  Behand- 
lung dieses  für  die  wissenschaftliche  Pathologie  und  gericht- 
liche Medicin  gleich  wichtigen  Gegenstandes  suchen;  Alles  be- 
schränkt sich  auf  zerstreute,  nothdürftige  Notizen,  welche  kaum 
zu  Vermuthungen  berechtigen.  Ein  groCser  Theil  dieser  Ver- 
nachlässigung mag  in  den  besonderen  Verhältnissen  des  Irren- 
hauses beruhen,  dessen  allein  einer  genauen  hinreichenden 
Beobachtung  zugängliches  Material  von  unseren  gröfseren  Irren- 
ärzten einer  ausschliefslich  berechtigten  Verwerlhung  w*ürdig 
erachtet  wurde.  Der  transitorische  Wahnsinn,  ein  ohnehin 
seltenes  Ereignifs,  gelangt  in  seiner  Frische  selten  in  ein  eigent- 
liches Irrenhaus,  da  seine  Haupterscheinungen  in  der  Regel 
weichen,  bevor  die  Umgebung  des  Kranken  sidi  entschliefst, 
zum  Irrenhause  ihre  Zuflucht  zu  nehmen.  Auf  der  anderen 
Seile  ist  kaum  in  Abrede  zu  stellen,  dafs  in  noch  höherem 
Grade,  als  die  äufscren  Verhältnisse,  die  vielfachen  Verlegen- 
heiten, welche  der  transitorische  Wahnsinnn  den  auf  psycho- 
logische Gesetze   begründeten  Systemen   der  Schule  bereiten 
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wärde,  die  Schwierigkeit,  die  Species  der  Mania  fransitoria 
in  irgend  ein  Fach  des  geordneten  Krankheitsregisters  einzu- 
schieben, ihre  stiefmütterliche  Behandlung  veranlafst  habe. 

Die  hervortretenden  psychologischen  Phänomene,  welche 
eben  das  Gebiet  der  Geisteskrankheiten  einer  besonderen  Be- 
handlung zugänglich  machten,  erlaubten  dem  forschenden  Blicke 
meist  ein  tieferes  Eingehen  *  in  die  Entwicklung  und  den  Zusam- 
menhang der  Symptomenreihe,  als  auf  irgend  einem  anderen 
Gebiete  der  Pathologie.  Es  war  natürlich,  dafs  man  sich  haupt- 
sächlich psychologischer  Gesichtspunkte  zur  Construirung  der 
immer  notwendigen  Krankheitseinheiten  bediente,  um  feste  Halt- 
punkte unter  der  verwirrenden  Masse  der  Einzelerscheinungen 
zu  gewinnen;  man  gewöhnte  sich  leicht,  den  Wahnsinn  und 
am  leichtesten  die  Tobsucht  als  Endglieder  einer  Reihe  psycho- 
logischer Phänomenen  mit  einer  entsprechenden  Aetiologie  zu 
betrachten;  die  Häufigkeit  der  Thatsachen  unterstützte  die 
Theorie,  welche  den  reinen  Seeleneindrücken  den  Hauptplatz 
in  der  Begründung  des  Wahnsinns  anwies,  und  die  Wirkung 
körperlicher  oder  eigentlich  nicht  zur  psychologischen  Beobach- 
tung durchdringender  Veränderungen  im  Organismus  höchstens 
durch  jenes  MitteIgKed  unter  die  Ursachen  des  Wahnsinns  aufnahm. 

Trat  der  Wahnsinn,  wie  so  häufig,  in  deutlicher  Verbin- 
dung mit  unläugbaren,  den  Körper  treffenden  Vorgängen  auf, 
mit  der  Pubertätsentwicklung,  der  Menstruationen,  Schwanger- 
schaft, dem  Wochenbette,  so  half  man  sich  leicht  mit  der  An- 
nahme allgemeiner  Reizbarkeit,  liefs  aber  die  betreffenden  aus 
leicht  begreiflichen  Gründen  nie  fehlenden  Gemüthseindrücke 
doch  wieder  die  erste  Linie  einnehmen.  Aber  jene  plötzlichen, 
wie  ein  Blitz  aus  heiterem  Himmel,  niederfahrenden  Ausbrüche 
der  heftigsten  Tobsucht,  für  deren  Entwicklung  man  vergebens 
in  der  Vergangenheit  nach  psychologischen  Momenten  sucht, 
diese  doch  einmal  thatsächlich  bestehenden  Fälle  der  reinen 
Mania  iransitoria,  fielen  so  gänzlich  aus  dem  Systeme,  dafs 
ihre  sofortige  Ausweisung  durchaus  gerechtfertigt  erschien. 

In  einer  bei  weitem  günstigeren  Lage  für  die  Behandlung 
des  transitorischcn  Wahnsinns  befand  sich  die  gerichtliche 
Archiv  r.  patbol.  Anat.  Bd.  Ylll.  Heft  S  a.  3.  13 
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Median.  Häufiger,  als  das  Irrenhaus,  empfangt  das  GefaügiiUs 
jene  Unglücklichen,  und  dem  Gerichtsarste  wird  die  schwere 
Aufgabe  gestellt,  aus  einem  Symptomencomplex,  welcher  nicht 
selten  mit  der  Vollführung  der  That  schwand,  der  sich  also 
seiner  eigenen  Beobachtung  entzieht,  nach  den  Berichten  einer 
unerfahrenen  ungebildeten  Umgebung,  zu  entscheiden,  ob  ein 
Verbrechen  oder  der  Ausbruch  einer  Geisteskrankheit  vorliegt. 
Die  Noth  concreter  praktischer  Fälle,  das  Bedürfnifs  für  das 
fast  immer  mangelhafte  Urlheil  über  den  Einzelfall  einen  Stütz- 
punkt zu  finden,  nöthigte  die  gerichtliche  Medicin,  unbekünunert 
um  das  Sysjtem,  die  Thatsachen  zu  sammeln  und  kritisch  zu 
ordnen.  Der  gerichtlichen  Medizin  verdanken  wir  es,  dafs  die 
transitorische  Manie  auf  dem  Gebiete  der  Geisteskrankheiten  eine 
evidente  Thatsache  geworden  und  die  Kritik  dieser  Thatsacheo 
enthält  zugleich  den  Versuch,  die  transitorische  Manie  pathogene« 
tisch  zu  entwickeln  und  ihr  eine  haltbare  Stellung  im  Systeme 
anzuweisen.  Vorzügliche  Sorgfalt  hat  Marc  diesem  Theile  der 
gerichtlichen  Medizin  gewidmet).  Der  von  ihm  selbst  beobachtete 
Fall  transitorischer  Tobsucht  kann  als  Schema  der  Kategorie  über- 
haupt dienen.  Ein  Schneidergesell,  welcher  wegen  eines  einfachen 
syphilitischen  Geschwüres  dem  unter  Marc's  Leitung  stehenden 
Hospitale  übergeben  war,  wurde  plotzUch,  ohne  vorher  irgend 
welche  Aufregung  gezeigt  zu  haben,  tobsüchtig.  Marc  hatte  ihn 
am  Morgen  gesehen,  ihm  seine  Heilung  und  baldige  Entlassung 
angekündigt,  worüber  er  sehr  erfreut  war.  Nachmittags  wurde 
er  eiligst  zu  ihm  gerufen.  Er  hatte  unter  heftigem  Geschrei 
Alles  in  seinem  Zimmer  verwüstet,  das  Bette  zerschnitten,  die 
Kleider  zerrissen,  Spiegel  und  Fensterscheiben  zerschlagen,  war 
tinbekleidet  in  ein  anderes  Krankenzimmer  eingedrungen,  schrie 
und  tobte  noch  jetzt  auf  das  Aeufserste,  wobei  er  sich  die 
Haare  mit  den  Händen  zerzauste,  den  Kopf  mit  furchtbarer 
Gewalt  gegen  die  Wände  stiefs,  nach  den  Umstehenden  bifs 
und  schlug  und  von  einer  furchtbaren  Beängstigung  gequält 
wurde.     Er  glaubte,  es  verfolge  ihn  jemand  und  suche  ihn 

*)  Die   Geisteskrankheiten   in    Beziehung    zur   Rechtspflege   von    C.   C.   Marc. 
Deutsch  bearbeitet  von  Ideler.    I.  p.  155.   11.  p.  339. 
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tlmtubringen,  hielt  seinen  Schatten  für  den  VefTolger,  den  er 
als  ein  gespenstiges  Wesen  beschrieb.  Von  körperlichen  Krank- 
heitssymptomen  waren  nur  heftiges  Zittern,  starkes  Schäumen 
des  Mundes,  kalter  Schweifs  über  den  ganzen  Körper  und  ge- 
reizter harter  Puls  an  ihm  zu  bemerken,  und  eine  Ursache 
seines  traurigen  Zustandes  liefs  sich  nicht  ausmitteln.  Marc 
liefs  ihm  eine  Ader  öffnen  und  den  Brechweinstein  in  starker 
■  Gabe  reichen,  und  als  zwei  Stunden  vorüber  waren, 
erschien  er  völlig  gesund,  wie  er  denn  auch  bis  7  Wochen 
nach  diesem  Anfall  noch  völlig  gesund  beobachtet  wurde.  Er 
erzahlte  nach  seiner  Wiedergenesung,  dafs  er  vor  fünf  Jahren 
auf  seiner  Wanderschaft  in  der  Fremde  einen  ähnlichen  Anfall 
gehabt  habe  und  bei  dieser  Gelegenheit  von  Landleuten  durch 
kalte  Begiefsungen  geheilt  worden  sei. 

Marc  versucht  über  die  Thatsache  der  transitorischen 
Manie  durch  Analogien  des  gewöhnlichen  noch  in  der  Breite 
der  Gesundheit  sich  bewegenden  geistigen  Lebens  mehr  Licht 
zu  verbreiten.  „Wir  begegnen",  sagt  Marc,  „in  der  Gesell- 
schaft vernünftigen  und  durch  sittlichen  Ruf  ausgezeichneten 
Personen,  welche  es  eingestehen,  wenigstens  einmal  im  Leben 
von  dem  Instincte  zu  wahnwitzigen  und  verbrecherischen  Hand- 
lungen überrascht  worden  zu  sein"  (I.e.  p. 342.).  Der  Aus- 
druck Instinct  ist  dunkel  und  zu  allgemeiner  Natur,  um  ein 
scharfes  Eingehen  in  die  Auffassungs weise  Marc's  zuzulassen. 
Die  angefiihrten  Thatsachen  gehören,  nach  meiner  Ansicht,  in 
die  Reihe  der  sogenannten  zwingenden  Vorstellungen,  zu  welchen 
jede  Selbstbeobachtung  leicht  Beiträge  liefern  wird.  Die  unheim- 
liche Gewalt  solcher  plötzlich  entstehenden  Vorstellungen  be- 
steht zum  gröfsten  Theile  in  ihrer  Neuheit;  der  Gedanke  imd 
das  daraus  entspringende  wohlbegründete  Bewufstsein  wirk- 
licher Gefahr,  sich  auf  Bergreisen  von  schwindelnden  Höhen 
zu  stürzen,  ergreift  nur  den  bergreisenden  Bewohner  der  Ebene. 
In  dieselbe  Reihe  gehört  die  plötzliche  Vorstellung  Mar c's  und 
Talma's,  einen  Maurergesellen,  welcher  sich  auf  dem  Brücken- 
geländer schaukelte,  in  den  Flufs  zu  werfen,  oder  die  eines 
Freundes,  ein  Gemälde  zu  zerstören,  welches  eben  seine  gröfste 

13* 
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Bewunderung  erregte.  Die  Analogie  dieser  jedem  bekannten 
Thatsachen  überrascht  auf  den  ersten  Blick,  und  der  Versuch, 
die  Mania  iransiioria  gleichsam  als  eine  Steigerung  dieser 
fast  physiologischen  Vorgänge  .aufzufassen ,  hat  etwas  Ver** 
führerisches.  Aber  eben  wegen  ihrer  Allgemeinheit  ist  die 
Erklärung  unbrauchbar;  wir  können  in  unserem  Denkprozesse 
uns  nur  in  ähnlichen  oder  contrastirenden  Vorstellungen  be- 
wegen,  eine  Nothwendigkeit,  welche  Hegel  in  seinen  Kate- 
gorien der  Identität  und  des  Gegensatzes  formulirt  hat.  Erlangt 
eine  auf  diesem  unausweichbaren  Wege  erlangte  Vorstellung 
eine  besondere  Herrschaft,  so  herrschen  besondere  Beziehungen 
zwischen  ihr  und  jenem  allgemeinen  Nertenzustande,  welchen 
wir  gewöhnlich  mit  Stimmung  bezeichnen.  Unter  der  allge- 
meinen Herrschaft  dieses  Zustandes  erhalten  eben  gewisse  Vor- 
stellungen eine  Stärke,  welche  den  Uebergang  zur  Wesenheit 
von  Illusionen  und  Hallucinationen  bilden.  Diese  Grundbezie- 
hungen der  Vorstellungen  zur  Stimmung  will  auch  wohl  Falret 
verstanden  wissen,  wenn  er  bei  Gelegenheiten  der  sogenannten 
fixen  Ideen  von  einem  Fond  de  la  maladie,  redet.  Werden 
jene  Vorstellungen  zu  Anreizen,  erlangen  diese  Anreize  eine^ 
zu  Verbrechen  zwingende  Gewalt,  so  dürfen  wir  immer  eine 
Veränderung  im  ganzen  Nervensysteme  voraussetzen,  welches 
eben  nur  eine  bestimmte  entsprechende  Vorstellungssphäre  zur 
Wirklichkeit  durchdringen  läfst.  Die  Aufregung,  welche  die 
Ausbrüche  des  Wahnsinns  charakterisirt,  auf  die  Vorstellungen 
zu  beziehen,  durch  welche  die  Kranken  selbst  ihren  Zustand 
zuweilen  zu  motiviren  suchen,  ist  nicht  viel  weniger,  als  die 
Reihe  der  Ursachen  und  Wirkungen  geradewegs  auf  den  Kopf 
zu  -stellen*).   „Fast  jedesmaPV  sagt  Marc  (1.  c.  p. 369.),  „ent- 

*)  Vor  wenigen  Tagen  wurde  der  Irrenabtbeilung  der  Cbarite  ein  secbiigjähriger 
Mann  übergeben,  dessen  Intelligenz  »icb  bei  wiederholter  Unterredung  nach 
allen  Beziehungen  als  klar  und  ungestört  erwies.  Abweichend  Yon  den  meisten 
Geisteskranken  zeigte  er  sich  von  ausgezeichneter  Fügsamkeit  gegen  die  Disciplin 
der  Anstalt  und  folgte  dem  blossen  Winke  der  Warter  ohne  Widerstreben. 
Der  Grund,  welcher  ihn  in  die  Anstalt  geführt,  waren  Gehorshallucinationen, 
welche  ihn  seit  elf  Wochen  unaufhörlich  Terfolgten.  Eine  Stimme  in  seinem 
Inneren  riefe  ihm  gewöhnlich  zu:   Springe   rückwärts  zum  Fensfer  hinaus* 
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springt  der  ungereimte  und  gräfsliche  Charakter  der  in  einem 
kurzdauernden  Anralle  von  transitorischer  Manie  begangenen 
Handlungen  aus  Hallucinationen  oder  Illusionen."  Der 
grofste  Theil  der  von  Marc  gesammelten  Fälle  lärst  unent- 
schieden, ob  Hallucinationen  oder  Illusionen  überhaupt  vor- 
handen waren,  da  die  Erinnerung  gänzlich  fehlte  oder  eine  sehr 
verworrene  war.  Ich  halte  daher  die  drei  in  der  Irrenabthei- 
lung der  Charite  beobachteten  Fälle  von  transitorischer  Tob- 
sucht um  so  mehr  einer  ausführlichen  Mittheilnng  würdig,  weil 
in  allen  die  Erinnerung  des  Anfalls  eine  ziemlich  klare  war, 
bei  zweien  Sinnestäuschungen  gänzlich  fehlten,  welche  bei  dem 
dritten  zwar  vorhanden  waren,  indefs  unzweifelhaft  erst  nach 
dem  Ausbruche  der  Aufregung  entstanden. 

1.  Der  Schutzmano  E.  R.  kehrte  am  Abend  des  20.  October  1853  von  einer 
dienatiichen  Inspection  nach  Hause  zurück.  Er  halte  an  diesem  Tage  keine  be- 
sonderen Anstrengungen  gehabt,  war  noch  kurz  vor  seiner  Wohnung  in  einen 
Wurstkeller  gegangen  um  eine  Wurst  zu  kaufen,  mit  weicher  er  seiner  Frau  und 
Kindern  eine  Freude  machen  wollte.  Er  isst  ruhig,  wie  gewöhnlich  sein  Abend- 
brod  und  verzehrt  die  Wurst,  welche  er  mit  seiner  FamHle  theilt.  Da  er  sich 
etwa«  angewohniich  angegriffen  fühlte,  so  schickte  er  seine  Frau  hinunter,  um  eine 

hatte  er  längere  Zeit  dieser  Aufforderung  widerstanden,  deren  Unsinnigkeit  er 
selbst  wiederholt  auseinandersetzte,  so  nahm  die  Stimme  an  Stärke  und  Ge- 
walt zu,  rief  auch  wohl:  Lege  Feuer  an!  Spring  zum  Fenster  hinaus  oder 
ich  erdrücke  dich!  Gewöhnlich  erreichten  die  Hallucinationen  in  der  Nacht 
ihre  Höbe,  worauf  ihn  eine  solche  schreckliche  Angst  überkäme,  dass  er  zu 
sticken  glaube.  Er  wünschte  selbst,  in  eine  Irrenanstalt  gebracht  zu  werden, 
da  er  in  solchen  Augenblicken  ein  Verbrecher  zu  werden  fürchtete.  Nach  dem 
Bericht  des  Kranken  schien  unzweifelhaft  die  Aufregung  und  Angst  Folge  der 
Hallucinationen;  aber  die  Geschichte  seiner  Krankheit  belehrte  eines  anderen. 
Wiederholtes  schreckliches  Ungläck  hatten  seit  mehr  denn  sechs  Jahren  den 
sonst  starken  und  gesunden  Mann  so  mürbe  gemacht,  dass  er  schon  Jahre 
lang  einer  Stimmung  unterlag,  welche  ihre  Analogie  in  hohen  Graden  der 
Chlorose  gefunden  hätte;  nach  einer  plötzlichen  grossen  Freude  traten  die 
genannten  Hallucinationen  auf  und  mit  ihnen  Angstanfälle,  welche  sich  äusser- 
lich  als  asthmatische  darstellten.  In  diesem  Falle  hatte  sich  also  schon 
jahrelang  eine  krankhafte  Stimmung  flxirt,  die  sich  endlich  als  sogenannte 
zwingende  Vorstellungen  dem  Selbstbewusstsein  aufdrängte. 

Ich  habe  mich  bemuht,  in  einem  demnächst  erscheinenden  Aufsatze  in 
den  CharitcFannalen  die  Beziehungen  der  Stimmung  zu  den  Functionen  des 
Nervensystem»  lusammeazustellen. 
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Flasche  Weissbier  und  für  einen  halben  Silbergroschen  Brantwein  zu  holen,  trank 
indess  nur  wenig.  Allmälig  fühlte  er  eine  ungewöhnliche  Aufregung;  Dinge,  welche 
ihn  früher  nicht  berührt,  regen  ihn  im  höchsten  Grade  auf.  Er  schimpft  über  die 
Schmutzflecke  im  Tisch tuche,  über  die  Unordnung  im  Zimmer,  in  den  Betten,  den 
Kleidern  der  Kinder;  als  seine  Frau  ihn  widersprach,  schien  ihm  sieh  alles  zu 
drehen;  er  ergreift  ein  Messer  und  stürzt  sich  auf  sie;  und  als  sie  nun  zur  Thfire 
eilt  und  laut  um  Hülfe  ruft,  sucht  er  sich  mit  einem  auf  dem  Tische  liegenden 
Stricke  zu  erdrosseln.  In  dieser  Lage  trafen  ihn  die  herbeigeeilten  Leute;  man 
bemächtigte  sich  des  Wüthenden  mit  grosser  Mühe,  nachdem  er  mehrere  Möbel 
und  Geschirre  demolirt  hatte  und  brachte  ihn  mit  gebundenen  Händen  zur  Irren* 
anstalt.  —  Ich  sah  ihn  etwa  um  11  Uhr,  der  Ausbruch  seiner  Tobsucht  mochte 
um  6  Uhr  Abends  stattgefunden  haben.  Der  Kranke,  ein  ungewöhnlich  langer 
Mann,  von  nicht  gerade  kraftiger  Statur,  hatte  ein  stark  geröthetes  Gesicht,  unge- 
mein lebhafte,  fast  blitzende  Augen,  beschleunigten  Puls  und  Respiration;  die 
Stime  und  Hände  waren  stark  mit  Schweiss  .bedeckt,  sein  Hemd'  Ton  Schweiss 
durchnässt,  als  man  ihm  ein  Hemd  der  Anstalt  anzog.  Er  bat  dringend,  ihn  los^ 
zubinden,  versprach  sich  ruhig  zu  halten,  verrieth  aber  nach  seiner  Entfesselung 
eine  grosse  Unruhe,  lief  im  Zimmer  umher,  verlangte  sofort  zu  seiner  Frau  zurück- 
gebracht zu  werden.  Jedoch  beruhigte  er  sich  auf  meine  ernste  Aufforderung 
soweit,  dass  er  den  Vorgang  in  seinen  Hauplzügen  erzählte,  er  beschuldigte  dio 
Frau  und  die  zur  Hülfe  Herbeigeholten,  dass  sie  durch  ihre  brutale  Behandlung 
seine  Aufregung,  welche  durch  einen  Aerger  über  seine  Frau  entstanden,  so  gfr> 
steigert  und  ihn  zum  gewaltsamen  Widerstände  gezwungen  hätten.  Die  Erklärung» 
dass  er  bleiben  müsse,  hörte  er  dann  ruhig  an,  ging  gegen  12  Uhr  zu  Bett  und 
schlief,  nach  Aussago  des  Wärters,  dio  ganze  Nacht  hindurch. 

Der  Kranke  ist  38  Jahre  alt,  von  8chlanke^^  für  die  Grösse  etwas  zu  schmalem 
Wuchs.  Die  Farbe  der  Haare  ist  blond,  die  Iris  hellblau,  der  Teint  hell  und 
etwas  zart,  die  Farben  der  Wangen  wechseln  für  einen  Mann  etwas  leicht  nnd 
sind  in  der  Regel  lebhaft.  In  seiner  Familie  ist  weder  Wahnsinn  noch  Epilepsie 
hereditär.  In  seinen  Kinderjahren  litt  er  an  scropbulösen  KopEausschlägen  und 
Drusenanschwellungen;  in  seinem  ISten  Jahre  überstand  er  einen  Typhus  ohne 
bleibende 'Nachtheiie,  Er  ist  seit  acht  Jahren  verheiratbet,  Vater  von  vier  Kindern, 
von  denen  drei  noch  am  Leben  sind.  Er  liebt  seine  Frau|  hat  mit  ihr,  abgesehen 
von  unbedeutenden  in  Familien  dieser  Bildungsstufe  so  gewöhnlichen  Zwistigkeiten, 
zufrieden  und  in  Eintracht  gelebt.  Er  ist  massig  im  Genüsse  des  Branntweins 
(NB.  für  Norddeutschland)  und  verbrachte  die  Abende  stets  mit  seiner  Familie, 
wenn  ihn  sein  Dienst  nicht  hinderte.  Einen  dem  beschriebenen  ähnlichen  Anfall 
oder  annähernde  Gemothsaufregung  hat  er  nie  zuvor  gehabt.  Von  der  zweiten 
Stunde  seines  Aufenthalts  bis  zu  seiner  Entlassung,  welche  nach  5  Wochen  statt- 
fand, ist  kein  Symptom  beobachtet,  welches  einen  Zweifel  über  seinen  Gesundr 
heitszustand  begründete.  Im  Allgemeinen  schien  er  lebhaften  Temperaments  zu 
'  sein  und  eine  entsprechende  Phantasie  zu  besitzen;  er  erzählte,  dass  er  als  Kind 
lebhaft  und  ängstlich  geträumt  und  im  Schlafe  zuweilen  gesprochen  habe;  dieses 
sei  aber  seit  jener  Zeit  nicht  wiedergekehrt.    Etwa  fünf  Monate  nach  seiner  Ent- 
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Iftssfuig  hat  er  eiaen  ähnUcheD,  jedoch  weniger  heftigea  maniakaliKhea  Anfall  von 
noch  kürzerer  Dauer  gehabt,  und  vor  weDigen  Tagen  einen  sehr  starken,  welcher 
indess  nach  einem  Aderiass  und  kalten  Begiessungen  des  Kopfes  in  kaum  einer 
Siande  gewichen  sei. 

2,  Francis  St.,  26  Jahre  alt,  ist  der  Sohn  einer  vornehmen  schottischen 
Familie.  Eine  gewisse  allgemeine  Reizbarkeit  äusserte  sich  in  seinen  Knabenjahren 
bei  sonst  guter  Gesundheit  durch  Traum  Vorstellungen  von  solcher  Lebhaftigkeit  der 
Phantasie,  dass  er  laut  im  Schlafe  sprach  und  sich,  ohne  zu  erwachen,  im  Bette 
bewegte.  Da  er  sich  zum  Militairdienste  bestimmt  hatte,  so  widmete  er  sich* 
hauptsächlich  mathematischen  und  fortiGcatorischen  Studien,  wobei  ihm  sein  grosses 
Talent  für  Formen  und  Zeichnen  wesentlich  unterstützte.  Mit  besonderem  Fleisse 
trieb  er  die  bei  der  englischen  Erziehung  eine  so  grosse  Rolle  spielende  Gymnastik; 
lernte  reiten,  fechten,'  schwimmen,  trat  sogar  in  eine  Bozerschule,  in  welcher  er 
einen  sogenannten  Corsus  durchmachte,  und  entwickelte  in  sich  eine  wahrhaft 
klassische  Kraft  und  Gesundheit.  Wegen  seiner  grossen  Neigung  zur  Malerei,  ver- 
liess  er  seine  militärischen  Studien  und  begab  sich  auf  die  Malerakademie  in 
Edinburgh,  wo  er  sich  hauptsächlich  im  Auffassen  von  Physiognomien  und  Portrai- 
tiren  übte.  Nach  seinem  offenherzigen  Berichte  liebte  er  tolle  Streiche  leiden- 
schaftlich und  führte  im  Vereine  mit  einigen  Jüngern  der  berühmten  medictnischen 
FscuUat  ein  ziemlich  ausgelassenes  Leben,  ohne  seine  Studien  zu  vemachlässigea 
oder  seine  Gesundheit  auf  eine  merkliche  Weise  herunterzubringen.  Besonder«» 
sein  Gemüth  erschütternde  Ereignisse  \iki  er  nie  erlebt!  Vor  etwa  fünf  Jahren 
fühlte  er  sich 'plötzlich  ohne  besondere  Veranlassung  von  einer  grossen  Aufregung 
ergriffen,  die  ihn  in  kurzer  Zeit  so  übermannte,  dass  sie  ihn  zu  lautem  Schreien 
und  Singen  hinriss.  Er  beging  eine  grosse  Menge  Ungereimtheiten,  entkleidete 
sich,  tanzte  nackt  in  seinem  Zimmer  umher  und  musste  mit  Gewalt  in  eine 
Privatirrenanstalt  gebracht  werden.  Nach  etwa  zwei  Tagen  war  er  wieder  bei  voller 
fieainnung,  verliess  nach  ferneren  14  Tagen  die  Anstalt  und  hat  in  den  letzten 
fünf  Jahren  sich  wieder  der  alten  Gesundheit  ungestört  erfreut. 

Im  Herbste  dieses  Jahres,  etwa  Anfang  September,  machte  er  direct  von  einem 
schottischen  Hafen  eine  Reise  nach  Deutschland  in  Begleitung  seiner  Familie.  Das 
Schwanken  des  Schiffes,  das  fortwährende  Geräusch  der  Dampfmasdiine  und  der 
Schaufelräder  Hessen  ihn  keinen  Augenblick  drei  Nächte  hindurch  schlafen.  Auch 
in  Hamburg  und  Berlin  liess  ihn  der  Eindruck  der  vielen  neuen  Gegenstände,  die 
Sucht  möglichst  Viel  in  kurzer  Zeit  zu  sehen,  wenig  Ruhe  finden.  Angezogen 
durch  die  architectonischen  Schönheiten  und  die  Kunstsammlungen  Berlins,  beschloss 
er  dort  14  Tage  zu  bleiben,  miethete  sich  ein  besonderes  Zimmer,  wo  er  Alles 
zur  raschen  Anfertigung  von  Skizzen  verschiedener  Art  einrichtete,  und  liess  seinen 
Vater  und  seine  Schwestern  nach  Dresden  vorausreisen.  Bis  zum  1.  September 
fühlte  er  sich  vollkommen  wohl;  am  Mittage  dieses  Tages  holte  er  sich  noch  ein 
fiillet  für  eine  Vorstellung  im  Königlichen  Schauspielhause,  speiste  wie  gewöhnlich 
in  seinem  Hotel,  trank  eine  halbe  Flasche  Rothwein  und  durchstreifte  noch  den 
einen  Theil  der  Stadt.  Gegen  Abend  fühlte  er  eine  seltsame  Aufregung  überhand 
nehmen  y  es  war  ihm  gerade  wie  vor  fünf  Jahren  vor  dem  ersten  Aosbruche  des 
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tobaächtigen  Anfalls.  Er  ging  nicht  in  das  Schaiispidhaas ,  trank,  um  sich  zu 
beruhigen,  Selterscr -Wasser  mit  einer  geringen  Quantität  Branntwein  und  schloss 
sich  auf  seinem  Zimmer  ein.  Immer  mehr  überkam  ihm  eine  eigenlhümliche 
Lustigkeit;  er  pfifif  und  sang  die  ganze  Nacht  hindurch,  tanzte  zwischendurch  hoch- 
schottische Tänze  und  beging  eine  Menge  anderer  Ungereimtheiten.  So  zerriss  er 
einige  wcrthvolie  Copien  und  brachte  an  anderen  Gemälden  sehr  anpassende  Ver- 
zierungen an.  Unter  anderen  bedachte  er  eine  in  Kreide  copirte  Madonna  mit  einem 
Schnauzbarte ,  bepinselte  sein  Betttuch  mit  einem  grotesken  Kopfe  u.  dgl.  mehr. 
*Er  blieb  völlig  schlaflos.  Am  Morgen  ordnete  er  noch  ziemlich  gut  seinen  Anzug 
und  ging  aus,  kehrte  jedoch  bald  den  Weg  zurück,  hinter  sich  her  einen  leeren 
kleineu  Wagen  ziehend,  verfolgt  von  einem  Schwärme  Kinder.  £r  lief  hastig  auf 
seine  Stube,  verriegelte  die  Thür,  verbarrikadirte  sie  mit  Tischen  und  Stühlen  und 
entkleidete  sich  gänzlich.  Vom  Fensler  des  gegenüberliegenden  Hauses  sah  man 
ihn  die  unsinnigsten  Sprunge  ausfuhren,  Möbel  zertrümmern  unter  fortwährendem 
Singen  und  Schreien.  Der  herbeigeeilten  Polizei  gelang  es  nur  mit  Muhe  seiner 
habhaft  zu  werden,  da  er  sich  noch  zuletzt  aus  dem  Fenster  zu  stürzen  drohte. 

Am  Morgen  des  1 2.  September  der  Irrenabtheilung  der  Charite  fibergeben  boi 
er  das  Bild  vollständiger  Tobsucht  dar.  Sein  Puls  zählte  120  volle  Schläge,  die 
Temperatur  war  erhöht,  das  Gesicht  stark  geröthet,  die  Augen  funkelnd,  die  Haut 
mit  Seh  weiss  bedeckt.  Kaum  entfesselt,  begann  er  mit  zwei  Wärtern,  welche  ihn 
entkleiden  wollten,  mit  solcher  Schnelligkeit  und  Kraft  den  Corridor  entlang  zu 
tanzen,  dass  es  nur  mit  Hülfe  mehrerer  Hinzueilender  gelang,  diesem  komischen 
Schauspiele  ein  Ende  zu  machen.  Den  12ten  und  13ten  musste  er  wegen  fort- 
währenden Singens  und  Lärmens  ähnlich  in  der  Zelle  gehalten  werden,  oder  im 
6ett  mit  Bandagen  befestigt.  Am  Morgen  des  14ten  schien  er  ruhiger,  er  bat  um 
mehr  Essen,  da  er  sehr  hungrig  sei,  versprach  sich  anständig  zu  betragen,  wenn 
man  ihm  gestalte,  in  dem  allgemeinen  Zimmer  sich  aufzuhalten,  was  auch  geschab. 
^Er  ass  gemeinschaftlich  mit  den  anderen  Kranken,  schlief  dann  vom  Nachmittage 
bis  zum  Morgen  des  folgenden  Tages,  benahm  sich  von  jenem  Augenblicke  seiner 
Entfesselung  in  jeder  Beziehung  wie  ein  geistig  gesunder  Mensch.  Nach  drei- 
wöchentlichem Aufenthalle  wurde  er  auf  den  Antrag  seiner  Familie  entlassen. 

St.  ist  von  mittlerer  Grösse,  schwarzem  weichem  Haar  und  Bart,  dunkler  Iris, 
hellem  Teint  und  vollkommen  durchgebildeter  Muskulatur.  Er  ist  lebhaften,  heiteren 
Temperaments,  besonders  empfänglich  für  Witz  und  Scherz.  Sein  ausgezeichnetes 
Talent  zum  Porlraitiren  erwies  sich  in  vielen  kleinen  Bleistiftskizzen  seiner  Umge- 
bung, die  selbst  in  dieser  höchst  unvollkommenen  Ausführung  alle  eine  grosse 
Feinheit  physiognomischer  Auffassung  verriethen.  Nach  seiner  eigenen  Aeusserung 
ist  er  zu  geistigen  Aufregungen  geneigt;  neue  Eindrücke,  schlaflose  Nächte  seien 
in  dieser  Beziehung  besonders  gefährlich,  weniger  spirituöse  Getränke*).  Seine 
Erinnerung  in  Betreff  des  letzten  Anfalls  ist  bis  in  das  Kleinste  genau;  er  hatte 
weder  Illusionen  noch  Hallucinationen,  seine  Ungereimtheiten   Hessen  sich  nirgend 

*)  Ich  konnte  dem  Versuche  nicht  widerstehen,  ihn  in  dieser  Beziehung  einer 
Probe  zu  unterwerfen  und  darf  versichern,  dass  er  mit  ungetrübter  Intelligenz 
und  ohne  besondere  Aufregung  mehr  Wein  vertrug  als  die  Prufungscommission. 
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darch  primäre  Vontelkiogen  motiviren.  Seine  Aufregung,  so  wohl  sie  ihm  bewusst 
war',  war  ihm  dennoch  völlig  unerklärlich;  er  habe  einen  unwiderstehlichen  Reiz 
gefilhlt,  zn  lärmen  und  alle  möglichen  tollen  Streiche  auszuführen. 

3.  Otto  K.,  24  Jahre  alt,  ein  kraftiger,  wohlgebauter  Mann,  mit  frischen, 
rothen  Wangen,  lebhaften  blauen  Augen,  starkem  blondem  Haar  und  Schnauzbart, 
diente  als  Thierarzt  bei  einer  Artillerie-Compagnie  in  Posen.  ConOicte  mit  seinem 
Hauptmann,  zum  Theil  wohl  veranlasst  durch  das  leicht  auffahrende  Wesen  des  K., 
zogen  ihm  in  den  letzten  Monaten  seines  Dienstes  häufig  Verweise  und  einigemal 
Arrest  zu.  Den '  Branntwein  liebte  K.  zwar  nicht,  indess  mag  die  Gewohnheit, 
täglich  gegen  2  Maass  bairischeu  Biers  zu  trinken,  wohl  in  Verbindung  mit  dem 
hättßgen  Aerger  eine  Art  chronischer  Gereiztheit  veranlasst  haben,  dem  K.  selbst 
wohl  unbewusst,  welcher  eine  grössere  Aufregung  um  die  Zeil  seines  Anfalls  ent- 
schieden in  Abrede  stellt.  Er  wurde  noch  vor  Ablauf  seiner  Dienstzeit  entlassen 
und  reiste  nach  Berlin,  um  sich  bei  seiner  dort  lebenden  Schwester  zum  thier- 
ärztlichen  Examen  vorzubereiten.  Bei  voller  Gesundheit  und  Besinnung  bestieg  er 
in  Posen  den  Eisenbahnwagen.  Während  der  Reise  unterhielt  er  sich  mit  seinen 
Reisegeßh^en ,  war  heiterer  Stimmung  ^überWcn  Abschluss  des  unangenehmen 
Verhältnisses  mit  seinem  Hauptmann  und  freute  sich  auf  das  Wiedersehen  seiner 
Familie.  Der  Zug  fahrt  um  11  Uhr  Morgens  aus  Posen  ab;  gegen  6  Ubr  Abends, 
also  nach  7stundiger  Fahrt,  bemächtigte  sich  seiner  allmälig  ein  sonderbares,  ängst- 
liches Gefähl;  es  war  ihm  nicht  anders,  als  wenn  irgend  eine  grosse  Gefahr  ihm 
drohe.  Seine  ganze  Umgebung  war  in  der  That  erstaunlich  verändert;  die  Ge- 
räusche, welche  die  Bewegungen  des  Zuges  begleiteten,  das  Sausen  des  Dampfes 
der  Lokomotive,  wurden  ihm  verständlich  als  ein^  immer  wiederkehrende  Reihe 
von  Schimpfworten,  die  sich  auf  ihn  bezogen;  auch  die  Mitfahrenden,  der  Schaffner 
mussten  sie  hören;  die  Gesichtszuge  dieser  Personen,  welche  vorher  nichts  Ver- 
dächtiges bekundeten,  wurden  finster,  und  die  Augen  Aller  richteten  sich,  wie  ver- 
abredet, 9nf  ihn.  Plötzlich  schien  es  ihm,  a^^enn  Personen,  welche  er  bisher 
nicht  gesehen,  die  Gesellschaft  vermehrten;  nRcl^fte  Gestalten  schauten  durch 
die  Fenster,  nahmen  immer  deutlichere  Umrisse  ak  setzten  sich,  wie  Bankos  Geist, 
auf  die  Iceren  Sitze,  stellten  sich  vor  die  MitfahrAden;  Männer  in  schwarzen  An- 
zögen winkten  ihm,  boten  ihm  Geld,  um  ihn  zu  verführen,  ihm  seine  Seele  abzu- 
kaufen; die  grösste  Gestalt,  auf  welche  alle  wiesen,  musste  der  Teufel  selbst  sein. 
Dann  kamen  Krokodille  und  Schlangen  aus  dem  Boden  des  Wagens,  schnappten 
ihm  nach  Händen  und  Gesicht.  Es  ist  wunderbar,  dass  er  trotz  seiner  Todes- 
angst, welche  ihn  mit  Schweiss  ubergoss,  niefat  gänzlich  die  Besinnung  verlor;  es 
schien  ihm,  als  ob  ihn  eine  wirkliche  Teofelswirthschaft  umgäbe,  eben  so  ein- 
leuchtend war  es  ihm,  dass  er  sich  ruhig  verhalten  müsse,  wollte  er  ungestört 
nach  Berlhi  kommen.  Es  hat  der  geschilderte  Zustand  die  grösste  Aehnlichkeit 
mit  dem  Rausche,  in  dem  ein  früher  gefasster  Entschluss  so  vorherrscht,  dass 
man  den  Anreizen  des  Rausches  selbst  erfolgreichen  Widerstand  leisten  kann. 
Allmälig  verschwanden  die  Hallucinationen,  indess  blieb  die  verdächtige  Veränderung 
seiner  Umgebung.  Als  er  auf  dem  Berliner  Bahnhofe  sich  eine  Droschke  nehmen 
will  7  machte  das  Pferd  Miene  nach  ihm  zu  schlagen  und  zu  beissen,  wesshalb  er 


202 

es  vorzog,  zu  Fusse  nach  Hause  zu  eilen.  Aber  auch  dort  hatte  sich  AUea  ver- 
ändert j  denn  als  er  die  Slubenthtlre  öffnet,  haben  seine  Schwestern  ein  so  eigen- 
thumliches  Ansehen,  dass  sie  im  Runde  mit  dem  Teufel  zu  stehen  scheinen  und 
er  erstarrt,  die  Thfir  in  der  Hand,  stehen  bleibt.  Man  bringt  ihn  zu  Bett,  holt 
Hülfe;  der  Arzt  verordnet  einen  Aderiass  und  Eisumschläge  auf  den  Kopf.  Indes» 
wachst  seine  Aufregung  von  Neuem;  ein  herbeigeeilter  alter  Freund,  ein  Prediger, 
und  bald  wieder  die  ganze  Umgebung  nimmt  eine  so  drohende  Gestalt  an,  dass 
er  entOiehen  will,  die  Fenster  einschlägt,  und  sich  bei  dem  Versuche  aus  dem- 
selben zu  stürzen  Gesicht  und  Hände  verletzt.  Von  1  Uhr  Nachts  ab  schlief  er 
dann  einige  Stunden  und  erwachte,  zwar  ermattet,  indess  bei  voller  Besinnung, 
erinnerte  sich  genau  des  Vorgefallenen  und  lachte  mit  den  anderen  über  dieses 
Spiel  seiner  Phantasie.  Gegen  Mittag  begab  er  sich  gutwillig  zur  Anstalt.  Die, 
wenn  auch  geringe  Frequenz  des  Pulses,  die  erhöhte  Temperatur  der  Haut,  das 
rothe  Gesicht,  deuteten  noch  auf  einen  erhöhten  Reizungszostand;  auch  musste 
er  sich  auf  die  gestellten  Fragen  immer  etwas  besinnen  und  er  gab  selbst  zu,  dass 
ihm  die  Erinnerung  und  Gedankencombination  nicht  so  leicht  wurde,  wie  früher. 
Ausser  diesen  leichten  Symplomen^ot  er  nichts  Verdächtiges  dar,  war  sich  völlig 
seiner  Lage  bewusst,  erklärte  selbst  die  Erscheinungen  als  die  Folge  seines  auf* 
geregten  Gemüths,  —  kurz  bewies  eine  genugende  Klarheit,  um  im  gerichtlichen 
Sinne  für  zurechnungsfähig  zu  gelten.  Er  erhielt  ein  warmes  Bad  von  ^  Stunde 
Bauer  mit  kaltem  Ueberguss  und  auf  den  Abend  2  Gr.  OpH  puri.  Um  8  Uhr 
schlief  er  ruhig  und  fest  und  blieb  in  diesem  Schlafe  bis  gegen  12  Uhr.  Er  er- 
wachte mit  einem  eigenthumlichen  Gefühle  von  Angst,  seine  Umgebung  schien  ihm 
wieder  verändert,  bald  kamen  alich  die  alten  Visionen  von  Teufeln,  Krokodiilen  u.  dgl. ; 
er  schreit  um  Hülfe,  stürzt  sich  auf  seinen  Bettnachbar,  den  er  für  einen  Gebt 
hält  und  misshandelt  ihn.  Er  wird  mit  Mühe  wieder  in  sein  Bett  gebracht,  durch 
die  Zwangsjacke  an  weiteren  Gewaltthätigkeiten  verhindert;  dem  herbeigerufenen 
Arzt  bot  er  das  Bild  voUiger  VJMucht;  rolhes,  turgescirtes  Gesicht,  funkelnde 
Augen,  ein  Puls  von  120,  freqoffie  Respiration,  das  Hemd  von  Schweiss  durch- 
nässt,  in  den  Zügen  der  unverkennbare  Ausdruck  grosser  Angst.  Aber  dieser  Zu- 
stand hielt  kaum  eine  halbe  Stmde  an.  Seiner  ruhigen  Bitte,  ihn  von  der  Zwangs- 
jacke zu  befreien,  da  er  bei  voller  Besinnung  sei,  wird  willfahrt;  er  erzählt,  dass 
ihn  Erscheinungen  wie  die  der  vorigen  Nacht  so  in  Angst  gesetzt  hätten.  Er 
«rhielt  noch  1  Gr.  Opium  und  schlief  gegen  Morgen  noch  zwei  Stunden. 

Seit  jenem  Anfalle  ist  kein  neuer  wiedergekehrt ;  noch  einige  Tage  erhielt  der 
Umranke  täglich  zwei  warme  Bäder  mit  kalten  Uebergiessungen  und  am  Abend  2  Gr. 
Opium.  Während  seines  dreiwöchentlichen  Aufenthaltes  hat  sich  kein  weiteres 
Symptom  von  Geisteskrankheit  gezeigt. 

Diese  drei  von  uns  beobachteten  Fälle  geben  bei  einer 
Combination  der  einwirkenden  Verhältnisse  mit  dem  ganzen 
Bilde  des  Temperaments  u.  dgl.  einige  Anhaltspunkte  zur  An- 
nahme eines  vor  dem  Ausbruche  kürzere  oder  längere  Zeit 
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bestehenden  Reizungszosiandes;  vielleicht  lassen  viele  der  in 
der  Litteratur  mitgeiheilten  Fälle  ähnliche  Schlüsse  zu.  Den- 
noch steht  so  viel  fest,  dafs  die  psychologischen  Phänomene, 
welche  diesem  Reisungszustand  des  ganzen  Nervensystems  ent« 
sprechen  und  in  ihrem  Complex  den  Wahnsinn  begründen, 
plötzlich  einem  Zustande  so  voller  Besinnlichkeit  und  Klarheit 
folgen  un4  weichen,  dafs  die  Zurechnungsfähigkeit  dieser  Ueber« 
gangistadien  nicht  zu  bezweifeln  ist.  In  der  That  nimmt  der 
traositorische  Wahnsinn  und  in  noch  höherem  Grade  die  trän- 
sitorische  Tobsucht  eine  Ausnahmsstellung  im  Heere  der  soge- 
nannten reinen  Geisteskrankheiten  ein,  welche  sich  fast  ohne 
Ausnahme  Schritt  für  Schritt,  in  ihrer  Entwicklung  aus  dem 
physiologischen  Leben  verfolgen  lassen  und  zwar  durch  eine 
Kette  psychologischer  Symptome,  solcher,  welche  bei  einiger 
Aufmerksamkeit  sich  im  Selbstbewufstsein  des  Leidenden  selbst 
wieder  spiegeln.  Der  wiedergenesene  Geisteskranke,  dessen 
Selbstbeobachtung  frühere  Bildung  einigermaafsen  geübt  hat, 
wird  oft  mit  erstaunenswerther  Genauigkeit  den  Zeitpunkt  fest* 
stellen,  in  welchem  seine  Krankhat  mit  einer  vielleicht  unbe- 
deutenden Verstimmung  begann,  welche  dem  Kranken  in  ihrer 
Subjectivität  wohlbewufst  war.  Aber  allmälig,  auf  eine  für 
den  Leidenden  fast  unmerkHche  Weise,  wird  das  Gemüthleiden 
auf  die  Umgebung  bezogen  und  durch  illusorische  Beziehungen 
zu  dieser  begründet,  bis  endlich  die  völlige  Uebertragung  des 
kranken  Seelenlebens  in  die  Wirklichkeit  den  ausgebildeten 
Wahnsinn  darstellt. 

So  schwierig  es  aber  auch  scheinen  mag,  nach  dieser 
Entwicklung  die  Stellung  des  transitorischen  Wahnsinns  unter 
den  Geisteskrankheiten  selbst  zu  bestimmen,  so  leicht  bieten 
sich  Uebergänge,  wenn  wir  den  Kreis  der  Analogien  für  die 
Gesammterscheinungen  aller  allgemeinen  Neurosen  erweitern. 
Schon  ein  Blick  genügt,  um  die  vielfachen  Vergleichungspunkte, 
welche  die  Epilepsie  der  transitorischen  Tobsucht  bietet,  zu 
übersehen.  Auch  in  der  Epilepsie,  wenigstens  in  der  überwie- 
genden Mehrzahl  der  frischeren  Fälle,  bricht  der  Anfall  ohne 
Vorboten  blitzattig  herein  und  schwindet  rasch,  mit  nur  kurzem 
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oder  gänzlich  fehlendem  Uebergangssladium  der  Betäubung« 
Selbst  dieses  Stadium  der  Betäubung,  in  welchem  die  Erinne- 
rung *  des  Anfalls  untergeht,  theilen  viele  Anfälle  der  Mania 
iransitoriaj  alle  jene  Fälle  (und  diese  scheinen  die  Mehrzahl 
zu  bilden)*),  in  welchen  die  Erinnerung  für  die  Vorgänge  des 
Anfalls  selbst  fehlt.  Ein  von  Lichtenstädt  mitgetheilter  Fall 
ist  unserem  Vergleiche  besonders  günstig**). 

Ein  sich  in  einer  Pension  befindender  junger  Mensch  bekam 
plötzlich  des  Nachts  auf  dem  Saale,  wo  die  Zöglinge  zusammen 
schliefen,  einen  solchen  Furor  iransitorius.  Einen  der  Zög- 
linge, der  sich  ihm  nahte,  während  er  umherging  und  heftige 
unarticulirte  Laute  ausstiefs,  ergreift  er  mit  furchtbarer  Gewalt 
und  hätte  ihn  erwürgt,  wenn  nicht  mehrere  mit  Licht  hinzu- 
geeilt und  den  Ersteren  befreit  hätten.  Der  Kranke  entspringt 
indefs,  noch  immer  schreiend  und  tobend,  hinter  einen  Kasten, 
wo  man  ihn  mit  grofser  Mühe  hervorzog  und  zu  Bette  brachte. 
Hier  wurde  er  von  heftigem  Schütteln  ergriffen  und 
verfiel  nachgehends  mit  noch  geröthetem  Gesicht 
und  schnarchendem  Athem  in  einen  tiefen  Schlaf, 
aus  welchem  er  zur  gewohnten  Zeit  erwachte  und 
ruhig  an  seine  Geschäfte  ging,  ohne  sich  des  Vorge- 
fallenen im  Mindesten  zu  erinnern.  Er  war  früher  immer 
geistig  gesund  gewesen  ijpd  hatte  nur  in  seiner  Kindheit  öfters 
an  unruhigen  Träumen  und  Kopfschmerz  gelitten.  * —  Wenn 
jenes  erwähnte  Schütteln  etwa  allgemeine  Convulsionen  gerin- 
geren Grades  waren,  so  gleicht  dieser  Fall  völlig  jenen  Epi- 
lepsien, denen  Wuthanfälle  vorhergehen.  In  vielen  Epilepsien 
sind  voraufgehende  oder  nachfolgende  maniakalische  Stadien  so 
häufig,  dafs  man  sie  als  einen  integrirenden  Bestandtheil  des 
ganzen  Anfalls  betrachten  mufs.  Portal  und  Dubreuil  wid- 
men diesen  Epilepsien  einen  besonderen  Abschnitt  in  ihren 
Werken.   Delasiauve***)  macht  vorzuglich  auf  diesen  für  die 

*)  Die  zahlreichen  von  Marc  gesammelten  Fälle  bewahrten  die  Erinnerung  des 

Anfalls  nicht,  ein  Symptom,  welches  den  unseren  fehlte. 
**)  Hitziges  Zeitschrift  für  die  Crim.  RechtspOege.    Bd.  H.    1829. 
*^)  Delasiauve,  TroUe  de  vApÜeptie.   Paris  1851. 
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gerichtliche  Medizin  so  wichligen  Zustand  aufmerksam.  Er 
kannte  einen  zu  zwei  Jahren  GeFängnifs  verurtheilten  Epileptiker, 
welcher  eine  Woche  vor  und  nach  dem  Anfalle  maniakalisch 
war.  Um  diese  Zeit  ist  er  immer  reizbar  heftig  düster,  dem 
Trünke  ergeben,  hat  indefs  Klarheit  genug,  ein  Verbrechen  ab- 
sichtlich zu  begehen;  nach  dem  Anfalle  ist  er  ein  verständiger 
Mann  und  entfernt  von  jeder  Extravaganz.  Im  epileptischen 
Delirium  giebt  es  nach  Delasiauve  einen  hallucinatorischen 
Zustand,  der  oft  die  Kranken  hinreifst.  Vor  oder  nach  dem  Anfalle 
bemerken  sie  erschreckende  Figuren,  hören  drohende  Stimmen, 
sie  glauben  sich  vom  Tode  bedroht.  Einer  dieser  Kranken 
warf  sich  in  diesem  Zustande,  wie  ein  Rasender,  zu  wieder« 
holten  Malen  auf  die  Umstehenden,  verwundete  einmal  jemanden 
und  hätte  ein  andermal  fast  einen  getödtet.  Ich  glaube,  dals 
jene  Hallucinationen  richtiger  als  ein  Symptom  der  allgemeinen 
Aufregung  aufzufassen  sind,  ein  Symptom,  welches  in  vielen 
Anfallen  des  epileptischen  Delirium  ebensogut  fehlen  kann; 
Delasiauve  folgt  hier  demselben  Gesichtspunkte,  den  wir  bei 
einer  ähnlichen  Bemerkung  Marc*s  über  die  Mania  iransiioria 
einer  näheren  Erörterung  untenvorfen  haben.  —  Hat  man  Ge- 
legenheit, häufig  und  längere  Zeit  Epilepsien  zu  beobachten,  ^o 
trifft  man  nicht  selten  Anfälle,  in  welchen  die  allgemeinen  Con- 
vulsionen  zurückweichen,  und  die  Tobsucht  mehr  und  mehr 
als  Haupterscheiniing  in  den  Vordergrund  tritt;  zuweilen  fehlen 
die  Convulsionen  gänzlich  und  die  Manie  scheint  gewisser- 
maaüsoi  zu  vikariiren.  Auf  der  Abtheilung  für  Krampfkranke 
hielt  sich  noch  vdr  Kurzem  ein  13jähriger  Knabe  auf,  bei 
welchem  neben  Wuthanfällen  mit  nachfolgenden  Convulsionen, 
solche  beobachtet  wurden,  welche  sich  nur  durch  Symptome 
grofser  psychischer  Erregung  charakterisirten.  Der  erste  reine 
Wuthanfall  war  plötzlich  nach  einem  Schlage  auf  den  Kopf, 
den  er  zwischen  Schlaf  und  Wachen  erhalten,  eingetreten.  Er 
stürzte  sich  in  dem  Schulzimmer,  in  welchem  sich  dieses 
ereignete,  plötzlich  nach  kurzem  wildem  Umherstieren  auf  andere 
in  der  Nähe  sitzende  Knaben  und  milshandelte  sie  mit  Bissen 
und    Faustschlägen.     Nach    einem    tiefen    betäubungsartigea 
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Schlafe  erwachte  er  mit  einem  stechenden  Schmerze  auf  dner 
beschränkten  Stelle  des  Scheitels,  welche  dem  Schlage  ent- 
sprach. Jedesmal,  wenn  dieser  Schmerz  an  Empfindlichkeit 
Bunahm,  erfolgte  binnen  Kurzem  ein  ähnlicher  Wuthanfall,  den 
in  der  Regel  einige  Convulsionen  beschlossen.  Er  hatte  in  der 
Anstalt  etwa  acht  Anrälle  in  einem  Zmtraume  von  2  Monaten. 
Nach  diesem  verschwand  der  Schmerz  und  auch  die  Anfalle 
kehrten  binnen  6  Monaten  nicht  wieder,  worauf  er  die  Anstalt 
verliefs.  —  Haben  wir  auf  diesem  Wege  den  üebergang  der 
Moftia  iransitoria  zur  Epilepsie  verfolgt,  was  hindert  uns 
durch  allmälige  Heduction  der  conyulsionären  Symptome  in 
ähnlicher  Weise  in  der  Mania  iransitoria  eine  Epilepsia  sine 
epUepsia  anzunehmen,  wie^man  eine  Scarlaiina  sine  scarla-^ 
iina  angenommen  hat? 

Bedenkt  man  noch  dazu,  dafs  die  Epilepsie  ebenso  häufig 
durch  Gemüthsbewegungen  entsteht,  wie  die  Geisteskrankheiten 
selbst,  dafs  der  höchste  Gipfel  der  Aufregung  sich  so  gut  in 
allgemeinen  Convulsionen,  wie  in  der  Tobsucht  äufsert,  eme 
Erfahrung,  welche  schon  Shakespeare  zu  der  eifectvollsten 
Scene  des  Othello  zu  verwerthen  wufste,  so  erscheint  der 
Unterschied  der  Symptome  beider  nicht  so  wesentlich.  Die 
Bewufstlosigkeit  des  Anfalls,  der  Mangel  aller  Erinnerung  ist 
auch  in  der  Mmiia  iransitoria  häufig  genug,  aufserdem,  wie 
mir  scheint,  em  nicht  so  wichtiges  Symptom,  welches,  wie  im 
Traume,  von  einem  allmäligen  Uebergange  der  Zustände  des 
Anfalls  und  des  gesunden  Bewufstseins  abhängt.  Tritt  endlich 
in  der  Epilepsie  ein  Zustand  chronischer  Gereiztheit  ein,  welcher 
in  den  Anfällen  eigentlich  nur  Exacerbationen  findet,  so  bieten 
viele  Fälle  von  Wahnsinn,  in  denen  eine  periodische  Manie  den 
Lauf  einer  gewöhnlichen  chronischen  Geisteskrankheit  unter- 
bricht, interessante  Seitenstücke,  zwischen  denen  die  plötzlichen 
bewufsten  Wuthanfälle  im  Verlaufe  der  Hysterie  wieder  ein 
verbindendes  Glied  bilden.  Wie  die  epileptisohen,  so  ist  m  den 
meisten  hysterischen  Krisen  eine  gewisse  Alteration  der  Seele 
unverkennbar;  die  Beziehungen  der  verschiedenen  Symptome 
des  Anfalls  sind  sehr  veränderlich  ^  fast  noch  häufiger,  als  in 
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der  EfHlepoe,  treten  bei  Hyslerischen  Symptome  einer  grofsen 
Aufregung  in  den  Vordergrund.  Alle  Schriftsteller,  welche 
dieser  Krankheit  ihre  besondere  Aufmerksamkeit  widmeten,  wie 
Hunauld*),  Brächet**),  Landouzy***),  Duboisf),  fuhren 
Bespiele  kurser  maniakalischer  Zufalle  an,  oft  im  Gefolge  der 
übrigen  Phänomen  einer  ausgebildeten  hysterischen  Krise,  nicht 
selten  indefs  charakterisirt  der  plötzliche  Ausbruch  einer  kurzen 
Manie  den  gani&en  Anfall.  Schon  Paul  von  x^egina  kannte 
diese  Manien.  Das  blitzartige  Hervorbrechen  dieser  Anfalle, 
das  plötzliche  Auftreten  schwungreicher  Vorstellungen  und  einer 
Beredsamkeit,  denen  die  Erziehung  und  Gewohnheit  der  befal- 
lenen Individuen  nicht  entsprach,  erfüllten  die  Gemüther  des 
grolsen  Haufens  mit  Entsetzen  und  eröffneten  von  den  Sehe- 
rinnen zu  Delphi  bis  zu  der  Seherin  von  Prevost  immer  von 
Neuem  das  Reich  der  lebendigen  Wunder.  Puianij  se  aK- 
quibus  majoribus  potesialibus  impelU  et  futura  praedicere, 
velut  numine  afflaii,  quos  eiiam  privatim  numine  afflatö$ 
nominant  (Paul.  Aegin*  caput^W.).  —  Hunauld  kannte 
eine  vornehme  Dame  am  Hofe  Ludwig  XV.,  welche  von  Zeil 
zu  Zeit  an  Anfällen  litt,  welche  sich  durch  eine  auffallende 
Entwicklung  von  Geist  und  Witz  in  ihren  Gesprächen  charakte- 
risirten;  diese  Anfälle  traten  plötzlich  ohne  Vorboten  auf,  über- 
fielen sie  häufig  in  Gesellschaften,  in  denen  sie  dann,  ohne 
jemals  durch  Verletzung  des  Anstandes  aufzufallen,  in  die  ein^ 
mal  angeknüpfte  Unterhaltung  plötzlich  einen  eigenthumlichen 
Schwung  brachte,  der  ebenso  plötzlich  wieder  nachliefs,  ohne 
daüs  sie  sich  der  Veränderung  bewufst  wari^).  Plötzliche  Wuth- 
anfälle  sind  Hysterischen  zuweilen  ebenso  eigenlhümlich  wie 
Epileptikern.   CharlesWest  fff ),  Arzt  am  Kinderhospitale  zu 

*)  Dissertation  sur  les  vapeurs.     Paris  1756. 
•^  Traiti  ds  Vhystirie,  ouvr.  eour.    Paris  1847. 
**•)  Traue  cmnpUi  ds  rkffsterie,    Paris  1846.     Ouvr.  eour. 
t)  Paul  Dabois,  Hypochondrie  und  Hysterie,  übersetzt  von  Idel«r,  gekrönte 
Preisschrift.  • 

tt)  1.  c.  p.  11. 
ttf)  Ueber  Epilepsie,  Blödsinn  «nd  Trrsein  der  Rinder.    Joamal  für  Kinderkrank- 
heiten.  Bd.  XXIII.    Heft  1  u.  2. 
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London,  theilt  in  einem  jüngst  veröffentlichten  Aufsatse  fibcif 
das  Irresein  der  Kinder  mehrere  interessante  Krankheitsge- 
schichten mit,  in  denen  bei  sonst  ungestörter  hiteiligens  junge 
Mädchen»  besonders  gegen  die  ersten  Jahre  ihrer  Geschlechts* 
entwicklung,  von  plötzlichen  Wuthanfallen  mit  und  ohne  Ver- 
lust des  Bewufstseins  befallen  werden.  Ich  bin  der  Ansicht, 
dals  eine  Cause  celebre  der  gerichtlichen  Medizin,  die  Pyro- 
manie, in  dieselbe  Kategorie  hysterischer  Manien  gehört,  ein 
wirklicher  Furor  iratmiorius,  und  dafs  die  wegwerfende  Be- 
handlung, welche  diesem  Capitel  von  Seiten  selbst  renommirter 
Gerichtsärzte  widerfahren  ist,  bei  den  massenhaften  Thatsachen 
der  Geschichte  und  medizinischen  Beobachtung  nicht  so  leicht, 
als  man  vielleicht  voraussetzte,  durch  die  Anführung  negativer 
Fälle  gerechtfertigt  erscheint.  Die  Union  medicale  vom  23.  Au- 
gust enthält  einen  unzweifelhaften  Fall  sogenannter  Pyromanie. 
Ein  junges  Mädchen  von  13  Jahren,  welche  nach  mehrfacher 
gerichtsärzllicher  Untersuchung  für  durchaus  zurechnungsfähig 
befunden  und  von  den  Geschworenen  des  Verbrechens  der 
Brandstiftung  schuldig  erklärt  wurde,  zeigte  bei  einer  nachfol- 
genden längeren  und  genaueren  Beobachtung  periodische  AnTälle 
grofser  Aufregung  mit  der  zwingenden  Vorstellung  der  Brand- 
stiftung; diese  Manie,  welche,  psychologisch  aufgefafst,  in  die 
Reihe  der  erotisch-religiösen  gehörte,  war  wenige  Wochen  vor 
der  That  zuerst  plötzlich  aufgetreten  und  ebenso  plötzlich  ver- 
schwunden *).  Die  Irrenabtheilung  der  Charit^  bewahrte  zu 
wiederholten  Malen  viele  Monate  einen  analogen  Fall,  ein 
ITjähriges  Mädchen,  welches  wegen  sechsmaliger  Brandstiftung 
in  Anklagezustand  versetzt,  für  zurechnungsfähig  erklärt,  von 
den  Geschworenen  aber  freigesprochen  wurde.  Vor  der  That 
war  sie  Monate  lang  unter  der  Herrschaft  einer  erotischen  Stim- 
mung, welche  sich,  wohl  um  die  Menstruationszeit,  zu  heftiger 
Aufregung  steigerte,  in  welcher  sie,  in  Wind  und  Wetter, 
stundenlang  umherlief  und  den  gröüsten  Hang  zu  widersinnigen 
Handlungen  hatte.    Dafs*diese  Aufregung  eine  subjective  und 

*)  Diesen  Fall  habe  ich  übersetzt  und  mit  einigen  analogen  in  der  Deutschen 
Klinik  mitgeiheilt. 
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die  in  solchen  Momenten  entstehenden  Vorstellungen  auf  sie  su 
beziehen,  kommt  natürlich  so.  wenig  zum  Bewufets^  wie  bei 
anderen  Geisteskranken »  und  es  mag  nieht  selten  vorkommen, 
dafs  die  Kranken  sich  selbst  des  bewufsten  Verbrechens  an» 
klagen  (Marc  1.  c.  II.  p.209.  344.). 

In  der  That,  liegt  nicht  in  der  blofsen  Existenz  der  allge- 
meinen Neurosen  mit  plötzlichen  Anfällen,  der  Epilepsie,  der 
Hysterie  und  mit  ihnen  der  Mania  iransiioria^  ein  vollgültiger 
Beweis,  dafs  das  ganze  Nervensystem  allgemeinen  Verände- 
rungen unterliegen  kann,  welche  ebensowohl  dem  Selbstbe- 
wußtsein des  Ergriffenen  als  fremder  Beobachtung  unzugänglich 
sind?  Es  ist  derselbe  Gedanke,  welcher  sich  dem  genialen 
Willis*)  aus  der  Fülle  seiner  Beobachtungen  aufdrängte,  den 
er  in  sinnreichem  humoralpathologischem  Geiste  zur  Diathens 
spasmodica  und  Causa  procaiarctica  latens  formte.  Dem 
Gesetze  der  Periodicität,  welches  die  neuere  Physiologie  zu 
ein^  Functionskategorie  des  Nervensystems  erhoben  hat,  hegt 
dieselbe  Idee  der  latenten  Diathese,  nur  physiologisch  ausge- 
drückt, zu  Grunde.  Betrachtet  man  die  allgemeinen  Neurosen, 
die  der  Sensibilität  und  Motilität  so  gut,  wie  die  der  Seele  von 
diesem  Gesichtspunkte  aus,  so  erscheint  es  von  untergeordneter 
Bedeutung  und  mag  in  wechselnden  individuellen  Beziehungen 
der  Nervensphären   begründet  sein,  auf  welchem  Gebiete  des 

*)  PatkoUgiae  ctrehri  et  nervosi  generis  specimen.  In  tiuo  agitur  de  morMe 
amvuUMe  et  de  »corbuto  studio  ^homae  Wilii».  Amsteiod,  apud 
DiMUi.  Elxeverhtm.  1670.  p.  15.  30.  33.  169.  u.  a.  Man  erlaube  mir, 
eine  bezeichnende  Stelle  im  Zusammenhange  wiederzugeben.  Itaque  ui  de 
eonvulnionum  eausie  evidentibu»  nonnihü  dicamtts:  eupra  ohser» 
wwtmusj  ei  vehemeniioree  fuerint,  et  cerebri,  ac  nervoei  generie 
eonstUulioni  teneriari,  ae  imbeeiUae  acciderinty  eae  interdum  eolitariae, 
pathemata  contuieiva  infetre:  at  vero  quotiee  affeetio  epaemodica 
graviOTy  et  habitualie  facta,  saepiue  redbre  eoiet,  Ueet  eauea  evi- 
dene  in  propatulo  eil,  et  effectue  euipam  eustineat^  nihHonmue  euepicari 
licet  procatarcticam  intue  latere,  et  in  efficiendo  poUorem  exieterex 
tOei  enbn  epiritve  copula  heterogenea  imhuerentur,  in  explosiones  involun- 
tariae  et  praeter  naturaiee  nee  tarn  facilB,  nee  tarn  erebro  adigerentur. 
(p.  17.) 

Archiv  f.  pathol.  AnaU   Bd.  VIII.   Hft.  S  u.  3.  14 
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Nervensystems  sich  jene  allgemeine  Dialhese  in  einzelnen  Aus« 
brächen  entladet«  welche  wir  als  Anfalle  bezeichnen;  und  in 
diesem  Smne  mag  es  weniger  paradox  erscheinen,  wenn  wir 
Convulsionen ,  Paralysen,  Hyperästhesien,  Anästhesien  und 
Geisteskrankheiten  als  gleichwerthige  Greisen  betrachten,  diffe- 
rirende  Ausdrücke  fär  dasselbe  Gmndleiden,  welche  sich  gegen- 
seitig ergämen  und  ersetzen  können. 


Ein  Beitrag  zu  der  von  Pirogoff  modificirten 

Metliode  der  Exarticulation  des  Fofees 

nach  Syme. 

Von  Dr.  Zander  in  Eschweiler  bei  Aaciien. 


Wenn  auch,  und  das  mit  unzweifelhaftem  Rechte,  in 
der  Medizin,  sowie  in  den  übrigen  naturwissenschaftlichen 
Zweigen,  die  Richtung  feste  Wurzel  gefafst  hat,  dafs  aulser 
der  gelreuen  und  nalurgemäfsen  Beobachtung  und  Erfahrung 
nur  eine  Anzahl  derselben  über  irgend  einen  Zweig  dieser 
Wissenschaft  Anspruch  auf  verdiente  Geltung  und  Beachtung 
machen  kann,  so  glaube  ich  doch,  dafis  man  die,  wenn  auch 
vereinzelte,  Beobachtung  und  Erfahrung  des  practischen  Arztes, 
dem  keine  grofsen  Krankenhäuser  zur  Disposition  stehen,  gern 
einiger  Augenblicke  der  Mufse  würdigen  wird,  zumal  wenn  nur  das 
rein  Practische  berücksichtigt  und  bezweckt  wird  und  aufserdem 
die  Beobachtung  sich  an  schon  gemachte  Erfahrungen,  allerdings 
in  geringerer  Anzahl,  aber  von  sachkundigen  Männern,  anlehnt 
Für  den  practischen  Arzt  sind  gewisse  Krankheitszustände  zu 
den  Seltenheiten  zu  zählen  und  er  weiis  nicht,  ob  sobald  wieder 
ein  ähnlicher  Fall  zu  seiner  Beobachtung  und  Behandlung  ge- 
langen wird.  Dieses  zu  meiner  Entschuldigung,  wenn  ich  mir 
erlaube,  der  ärztlichen  Welt  folgraden  Fall  einer  Exarticulation 
des  Fufses  nach  der  durch  Pirogoff  modificirten  Methode  von 

14* 


212 

Syme  vorzuführen.  Jeder  kennt  die  Licht-  und  Schattenseiten 
der  Exarticulation  nach  Syme  und  weifs»  mit  welchen  Schwie- 
rigkeiten zumal  die  Abtrennung  des  Fersenbeins  von  der  dicht 
mit  ihm  verwachsenen  Achillessehne  und  die  Ausschälung  aus 
der  innig  an  ihm  anliegenden  Haut  verbunden  ist;  wie  leicht 
die  Aricria  übialis  post.  zu  hoch  durchschnitten  wird,  wie 
leicht  in  Folge  mangelhafter  Ernährung  der  Fersenkappe  bran-* 
diges  Absterben  derselben  eintritt  und  wie  leicht  der  Erfolg 
dieser  so  schwierigen  Operation  dadurch  vereitelt  wird.  Jeder 
weifs  aber  auch,  welche  herrliche  Vortheile  dem  Kranken  da- 
durch, dafs  ihm,  nicht  wie  früher  bei  Caries  der  Fufswurzel- 
knochen  der  Unterschenkel  unterhalb  des  Kniegelenkes  amputirl 
wird,  sondern  der  ganze  Unterschenkel  durch  die  Methode 
von  Syme  erhalten  bleibt,  gewährt  werden,  indem  er  ohne 
irgend  eine  Unterstützung  mit  einem  zweckmäfsig  constniirten 
künstlichen  Fufse  umhergehen  kann  und  den  Verlust  des  natür- 
lichen Fufses  weniger  zu  beklagen  hat.  Jede  Abänderung, 
wodurch  diese  Operation  erleichtert  und  in  ihrem  Erfolge  mehr 
gesichert  wird,  als  es  bisher  der  Fall  war,  glaube  ich,  muls 
als  eine  schätzenswerthe  Bereicherung  der  Chirurgie  betrachtet 
werden,  und  dem  ErGnder  derselben  gebührt  dafür  aus  Huma- 
nitätsrücksichten Anerkennung  und  Dank.  Nach  meiner  Erfah- 
rung nehme  ich  keinen  Augenblick  Anstand,  dieses  Herrn 
Pirogoff  in  Petersburg  zukommen  zu  lassen,  indem  er  da- 
durch j  dafs  er  bei  der  Exarticulation  nach  Syme  den  mit  der 
Achillessehne  innigst  verwachsenen  Theil  des  Fersenbeines  nach 
Absägung  desselben  gleich  hinter  dem  Susteniaculum  osm 
calcanei  in  der  Kappe  sitzen  läfst,  die  Operation  erleichtert  und 
den  Erfolg  zuverlässiger  gemacht  hat  (Klinische  Chirurgie, 
Eine  Sammlung  von  Monographien  von  Nicolaus  Pirogoff. 
I.  Heft  Leipzig  1854.). 

Mein  Fall,  Caries  sämmtlicher  Fufswurzelknochen,  bot  sich 
mir  in  der  Armenpraxis  einer  benachbarten  Gemeinde,  Lohn, 
schon  im  verflossenen  Winter  (1853/54)  gelegentlich  zur  Be- 
obachtung dar^  mein  Vorschlag  der  Exarticulation  des  Fufsea 
nach  Syme  wurde  jedoch  von  dem  13jährigen  Knaben  abfce- 
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lehnt,  einmal  wdl  er  keine  besonderen  Schmerzen  in  d^m 
erkrankten  Gliede  hatte,  dann  aber  auch  weil  die  Angehörigen 
sich  noch  immer  der  Hoffnung  hingaben,  durch  Anwendung 
der  verschiedensten  Volksmiltel,  manchmal  der  unsinnigsten  Art, 
diesen  schon  damals  so  weit  vorgeschrittenen  Zerstörungsprozels 
der  Knochen  aufzuhallen  und  zu  heilen«  Gegenwärtig  kann  ich 
dem  Knaben  nur  Glück  zu  seiner  Weigerung  wünschen,  weil 
ich  im  Falle  seiner  Zustimmung  die  Exarticulation  des  Fufses 
nach  Syme  mit  allen  ihren  Chancen  ausgeführt  haben  würde. 
Ein  gutes  Glück  kam  uns  beiden  rechtzeitig  zu  Stalten.  Im 
Laufe  des  Sommers  erhielt  ich  das  erste  Heft  der  klinischen 
Chirurgie  von  N.  Pirogoff,  worin  unter  der  Aufschrift,  Osleo«: 
plastische  Verlängerung  der  Unterschenkelknochen  bei  der 
EiXarticulation  des  Fulses,  drei  Fälle  einer  ziemlich  glücklichen 
Heilung  erzählt  werden,  denen  ich  um  so  mehr  Aufmerksam- 
keit schenkte,  als  sie  mich  an  meinen  Patienten  in  Lohn  wieder 
erinnerten,  und  eben  zu  derselben  Zeit  fing  auch  mein  Patient 
an,  über  unerträgliche  Schmerzen  im  Fufse,  die  ihn  Tag  und 
Nacht  quälten,  zu  klagen  und  er  selbst  wünschte  sehnlichst, 
von  diesen  Schmerzen  und  seinem  doch  unbrauchbaren  Fufse, 
damit  er  auch  wieder  in  die  Schule  gehen  und  etwas  lernen 
könne,  wie  er  sagte,  befreit  zu  werden.  Anfangs  war  ich 
unschlüssig,  welcher  Methode,  ob  der  nach  Syme,  oder  der 
nach  Pirogoff,  ich  folgen  sollte;  wie  jedoch  zu  erwarten, 
bestimmte  mich  die  leichtere  Ausführung,  sowie  der  aoiver- 
lässigere  Erfolg,  auf  den  Pirogoff  sich  besonders  mit  Hin- 
weisung auf  den  eben  nicht  glänzenden  Erfolg  von  vier  von 
ihm  selbst  nach  der  Methode  von  Syme  Operirten  ebendaselbst 
bezieht,  zu  der  Anwendung  des  Verfahrens  von  Pirogoff. 

Unser  Knabe,  Wilhelm  Fleck,  jetzt  13  Jahre  alt,  hat  schon  seit  seinem  4ten  . 
Lebensjahre  an  scropbulösen  Drüsenanschwellungen,  besonders  des  Halses,  mit 
Uebergang  in  Eiterung,  sowie  an  Abscessen  an  Armen  und  Beinen,  deren  bässliche 
eingezogene  Narben  auch  diese  als  durch  Scrophulose  bedingt,  sehr  wahrscheinlich 
machen,  gelitten;  gleichwohl  ist  er  doch  bei  seinen  Leiden  und  der  zuverlässigst 
starken  Eiterung  in  der  Entwickelung  und  dem  Wacbstbum  des  Körpers,  gesunden 
Kindern  gegenüber,  nur  wenig  zurückgeblieben.  Vielleicht  mag  folgender  Vorfall 
dazu  beigetragen  haben.    »In  seinem  siebenten  Lebensjahre  erhielt  der  Knabe,  um 
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wärmere  Fusse  im  Winter  zu  haben,  ein  Paar  Holzschuhe,  die  er  zuvor  nie  ge^ 
tragen  hatte.  Schon  am  ersten  Tage  knickte  er  mit  dem  rechten  Füsse  um,  und 
unmittelbar  darauf  schmerzte  der  mittlere  Theii  des  Fusses  sehr.  Aus  Angst 
und  Furcht  verschwieg  er  seinen  Unfall  seinen  Angehörigen,  bis  einige  Tage  nach- 
her, nachdem  er' die  Holzschnhe  fortgetragen,  diese  selbst  durch  den  hinkenden 
Gang  des  Kleinen  aufmerksam  gemacht  irtrurden.  Die  zugezogene  Hälfe  oaes 
Arztes  vermochte  nicht,  die  sich  entwickelnde  Entzündung  zu  zertheilen;  der  Fum 
brach  auf  dem  Fussrucken  auf  und  liess  einen  direct  zu  den  carios  gewordenen 
Fusswurzelknochen  gehenden  Fistelgang  zurück.  Die  beschrankten  Mittel  4er  Eltern, 
vielleicht  auch  Aberglaube,  stellten  sich  der  ferneren  Behandlung  eines  so  wichtigen 
Leidens  durch  einen  Arzt  hemmend  in  den  Weg.  Allerlei  Volks-  und  Hausmittel 
wurden  auf  den  Rath  wohlmeinender  Nachbaren  und  medizinischer  Weiber  ange- 
wandt. Das  Resultat  war,  dass  die  scrophulösen  A bscesse  am  Halse,  an  Annen 
und  Beinen  sich  zwar  schlössen,  das  Fussleiden  dagegen  von  Jahr  zu  Jahr  an 
Extensität  und  Intensität,  wenn  auch  grosstentheils  schmerzlos,  zunahm;  nur  wenn 
die  Witterung  sich  änderte,  besonders  wenn  Nässe  und  Kälte  zu  gleicher  Zeit  ein- 
traten, hatte  er  an  den  Schmerzen  seines  Fusses  einen  weissagenden  Barometer, 
wobei  sich  bald  nachher  aus  den  Fjßtelgängen  dunkelrothes  Blut,  mit  etwas  Eiter 
vermischt,  mit  einiger  Erleichterung  der  Schmerzen  ergoss.  Zuweilen  wurde  der 
Fuss  bei  solchen  Exacerbationen  des  Schmerzes  wie  durch  electrische  Schläge  in 
die  Höhe  geschnellt.  Im '  Verlaufe  des  sechsjährigen  Bestandes  des  Fussleidens 
schlössen  sich  zwar  zuweilen  die  Fistelgänge,  um  jedoch  bald  wieder  aufzubrechen, 
es  bildeten  sich  sogar  noch  neue  hinzu. 

Anfangs  Juli  dieses  Jahres  (1Ö54)  wurden  die  Schmerzen  in  dem  Fasse 
heftiger,  wobei  sich  jedesmal  aus  den  Fistelgängen  dunkelrothes  Blut,  jedoch  mit 
geringer  Erieichterung  der  Schmerzen  ergoss;  die  Nächte  wurden  schlaflos  zuge- 
bracht, und  war  er  einmal  eingeschlafen,  so  wurde  er  bald  wieder  durch  das 
Emporschnellen  des  Fusses,  wie  von  electrischen  Schlägen,  wodurch  die  Schmenen 
wieder  heftiger  wurden,  geweckt  Die  Leute  nahmen  auch  jetzt  wieder  zuerst  ihre 
Zuflucht  zu  allerlei  Volksmitteln,  aber  ohne  allen  Erfolg:  die  Schmenen  nahmen 
zu,  die  Nächte  wurden  noch  schlafloser  und  der  Knabe  soll  zusehends  abgemagert 
sein  und  an  Kräften  bedentend  abgenommen  haben,-'  so  dass  die  Angehörigen  sogar 
spater  das  Bedenken  äusserten,  der  Knabe  wäre  vielleicht  sch6n  zu  schvrach,  um 
einer  so  wichtigen  Operation  unterworfen  zu  werden.  Unter  diesen  Umständen 
•nahmen  sie  endlich  Hälfte  August,  zu  mir,  als  dem  ArmenaVzte  der  Gemeinde  Lohn, 
ihre  Zuflucht.  Der  kranke  rechte  Fuss  zeigte  folgende  Beschaffenheit :  derselbe  ist 
in  seinem  mittleren  Theile  bedeutend  geschwollen,  fast  noch  einmal  so  dick,  als 
der  linke  Fass,  wogegen  die  normalen  Theile  der  Zehen  und  der  vordere  Theil  des 
Metatarsus  unverhältnissmässig  abstechen;  die  Haut  über  diesem  verdickten  Theile 
gespannt,  glänzend  und  bläolicfaroth,  von  stark  entwickelten  Venen  durchzogen. 
Fistelgänge  bestanden  nicht  weniger  als  vier  (ausserdem  waren  drei  zugeheilte 
zugegen),  und  zwar  zwei  mehr  nach  dem  Tibio-Tarsalgetenk,  wovon  der  eine,  gerade 
auf  dem  Fussrucken,  etwa  |  Zoll  vom  Gelenk  entfernt,  zum  cariösen  Os  navtcuiare 
führte;  der  andere,  an  der  äusseren  Seite  des  Fusses,  etwa  4  Zoll  vom  äusseren 
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FuMrande,  und  so  tiemlich  in  denelbeo  Horixonlalebette  mit  dem  vorher  erwShntea, 
führte  zu  dem  ebenfalls  etriösen  und  sehr  beweglichen  O«  cirfroideiuii.  Die  beiden 
anderen  befanden  sich  etwa  1|  Zoll  weiter  nach  den  Zehen  lu,  wovon  ebeoEeült 
einer  aof  der  Ruckenfliche  des'^Fusees,  etwas  zur  Seite  der  Mittellinie  des  Fasset 
nach  Aussen,  der  andeK;  dagegen  an  der  inneren  Seite,  entsprechend  der  Gelenk- 
verbindung des  ersten  Metatslwilknochen  und  des  Om  cuneifarme  primmm.  Diese 
beiden  Fistelgange  führten  zQ  den  rauhen  Flächen  der  ersten  Reihe  der  Fusswnrzel* 
knochen,  ohne  dass  H  jetzt  schon  möglich  war  zu  bestimmen,  ob  vielleicht  die 
Epiphysen  der  Metatdm^knochad  ebenfalls  carios  afBcirt  wären.  Ein  durchaus  nor- 
nuües  Verfaältnise,  sovfie  Schnterzlosigkeit  bei  starkem  Drucke  zeigten  die  beiden 
Knöchel,  eowie  auch  dii  Ferse^  beides  Umstände,  die  mich  noch  mehr  bestimmten, 
das  Verfahren  von  Piro g« ff  als  normgebend  für  unsem  Fall  zu  betrachten.  Unter 
Assistenz  meines  Bnidei^,.  der  hftpserbst  als  Thierarzt  I.  Klasse  practicirt,  und  zweier 
muthiger  Männer,  schritt  ich  M  31*.  August,  nachdem  Patient  geborig  auf  einen 
Tisch  mit  den  Füssen  nacb*^4em  Feister  zu  gelegt,  die  Arteria  erwroU»  vermittelst 
des  Toumiquets  so  oompriprirt,  dass  keine  Pulsation  der  Artertm  popWea  gefühlt 
wurde,  und  die  Chloroformoarkose  eingetreten  war,  zur  Operation,  wobei  ich  mich, 
soweit  es  mein  Fall  erlauKe,  genau  nach  den  Vorschriften  Pirogoff*«  richtete. 

Der  erste  Schnitt  wurde,  wie*  auch  bei  der  Methode  von  Syme,  von  dem 
vorderen  Rande  des  äusseren  Fussknöchels  durch  die  Ptanta  pedU  nach  dem  vor- 
deren Rande  des  innem  Malleolus  geführt,  diese  Theile  sofort,  welche  durch  be« 
deutende  Hypertrophie  des  subcutanen  Bindegewebes  mit  Fettbildung  sehr  verdickt 
waren,  bis  auf  den  Knochen  getreg^H,  und  auf  beiden  Seiten,  sowie  in  der  Piania 
P04U  etwa  f  Zoll  weil  von  dem  Fersenbein  durch  mehrere  herumgeführte  Messer^ 
zuge  abgelöst.  An  der  inneren  Seite  spritzten  zwei  kleinere  Arterien,  etwa  1  Zoll 
von  einander  entfernt,  an  der  äusseren  Seite  dagegen  eine  grössere;  beide  hörten 
bald  auf  zu  bluten,  als  mein  Bruder  das  Bein  kurz  oberhalb  des  Fussgelenkes 
mit  der  Hand  stark  comprimirte.  Auf  der  RfickenOache  des  Fusses  einen  Lappen 
zu  bilden,  sowie  es  Pirogoff  in  seinem  ersten  Falle  gethan,  indem  er  suerst  zirei 
Längsschnitte  von  den  beiden  Endeir^ües  liufeisenförmigenSchnTltes,  bis  einen  Zoll 
vom  Tibiotarsalgelenke  entfernt,  rftaehle  und  diese  durch  einen  quer  Aber  den 
Fussrficken  gehenden  verband,  war^  wegen  der  Nähe  des  zuerst  erwähnten  Fistel- 
ganges nicht  gut  ausführbar;  -detshalb  verband  ich  die  beiden  Endpunkte  des  ersten 
Schnittes  durch  einen  halbmoftdformigen,  9tybci  ich  mich  dem  Fistelgange  so  sehr 
als  möglich,  ohne  jedoch  das  icheinbar  noch  gesunde  Gewebe  zu  veriassen,  näherte. 
Das  Unterhautbindegewebe  war  ,^uch  lu^.  hypertrophisch.  Um  leichter  das  Gelenk 
öffnen  zu  können,  eztendirtc  jch.  den^uss  so  stark  als  möglich  und  richtete  die 
Schneide  des  Messers  etwas  nach  Oben.  Nach  Durchschneidung  der  seitlichen 
Gefenkbänder  luxirte  das  Sprungbein  adS  der  Gelenkhöhle  der  Tibia.  Ich  schritt 
jetzt  zur  vorsiditigen  Durchsohneidung  der  hinteren  Wand  des  Kapselbaades, 
um  das  Suifenioculum  tall  am '  Fersenbeine  bloss  zu  legen.  Durch  eine  schmale 
Bogensäge  wurde  jetzt  das  Fersenbein  gleich  hinter  dem  Qustenlnathtm  taU,  wäh- 
rend die  WeichtheiSe  durch  einen  <slarkcn*Lefbwandstreifen  zurückgehalten  wurden, 
durchgesägt,  welclies  sehr  leicht'  von  Statin  ging,  da  das  Fersenbein  nur  aus  einer 
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dfinnen  Knoefaenriade  und  im  Innern  aus  einer  rothen,  weichen,  olartigea  MaBse 
tnit  dfinnen  Knochenbälkchen  bestand.  Nach  ToUendet^Exarticulation  des  Fusses 
schritt  ich  zur  Bloslegung  der  beiden  Knöchel  und  sagte  diesep)fti  im  Nifeau  der 
Geienkfläche  des  Schienbeins  ab.  Hierauf  wurde^d»^  Wtedmiche  sorgfaltig  mit 
kaltem  und  lauwarmem  Wasser  abgewaschen,  die^  scbfn  ^pj^nten  drei  Arterien 
unterbunden,  der  gebildete  Fusslappen  dem  vorden^^unorande  genähert  und  die 
Hefttfng  mit  acht  Nähten  Yorgenommen,  zu  deren  ünfcgfetütziMfe  noch  mehrere  Heft- 
pflasterstreifen hinzugefugt  wurden.  *  ^     >  ^ 

Hinsichtlich  der  Chloroformnarkose  bemerke  ich  nnr,^l88  ich  den  Patienten, 
sobald  er  vollkommen  empfindungslos  geworden  wa^  sofor/ wieder  atmosphärische 
Luft  einathmen  Hess,  ohne  dass  nachher  eine  n^||unaligo#Anwendung  des  Chloro- 
forms nothig  geworden  wäre;  selbst  nach'V^n^ung  d^  Operation  dauerte  die 
Narkose  noch  an,  und,  obwohl  der  Kranke  bei  ^legim^'^er  Nähte  schon  wieder 
bei  Bewusstsein  war,  so  schien  er  doch  i\pcb  ganz  empfindungslos  gegen  diesen 
Schmerz  zu  sein.  ■  "^       ^ 

Der  Unterschenkel  wurde,  nachdem  Patient»  zu  BeJ^b^ebracht,  auf  ein  erhöhtes 
Kissen  gelegt,  und  den  Angehörigen  anbefohlcir  in  einem  fort  kalte  Umschläge  zu 
machen,  und  bei  etwa  eintretender  Blutung  a^  derAVtinde,  entweder  das  losge- 
schraubte, aber  an  Ort  und  Stelle  liegen  gebliejbne  Tcjm^uet  fester  anzuschrauben, 
oder  den  Unterschenkel  kurz  über  dem  Stumpfe  dur^  Händedruck  zu  comprimiren, 
eine  Vorsicbtsmassregel ,  die  durch  die  fast  ^/,  stundige  Entfernung  von  meinem 
Wohnorte  nothwendig  bedingt  wurde,  mich  selb|^  aber  sofort  in  Kenntniss  zu  setzen. 
Es  ereignete  sich  jedoch  kein  fibler  Vorfäll.   ^^ 

Der  pathologische  Befund  des  ezarticulirten  Fnsses  zeigte  cariose  Zerstörung 
sämmtlicher  Fusswurzelknochen;  selbst  die  Epinhysen  der  Metatarsalknochen  waren 
nicht  versdiont  geblieben.  Vorzugsweise  wa/e]^  bienach  das  Ob  tuneiforme  I,  11 
und  in,  das  Os  cuboideum  und  das  0#  naviculare  der  Heerd  der  Zerstörung  ge- 
wesen. Das  Os  cuboideum  war  nur  dufch  seine  Lage,  nicht  durch  seine  Gestalt 
wieder  zuerkennen;  vom  Os  naviculare^xsixri^  nur  noch  die  knorplige,  schmutzig 
grau  aussehende  Geienkfläche  mit  dem  Taratf  tfShrend  der  übrige  Theil  desselben 
zerstört«  war.  Am  Fersenbein  war  die  GeleaMfache  mit  dem  Os  cuboideum  eben- 
falls von  Caries  ergriffen,  und  wenn  auch>^cn*einztine  Reste  derselben* hier  und 
da  sich  erhalten  hatten,  so  zeigte  sioK^aoch'  gi5sstentheils  der  rauhe  entblösste 
Knochen.  Die  durchsägte  Fläche  ^0^  nachdem  As  Blut  durch  Aufgiessen  von 
Wasser  entfernt  war,  folgende  Bescbaflfj^eit  dartf  Die  Knochenrinde  sehr  dünn, 
höchstens  von  der  Dicke  eines  Kartenblacffs ,  der«Knocben  selbst  sehr  porös;  im 
Innern  zeigte  sich  jetzt  eine  gelbliche  cjfge  Ma^^  von  sehr  zarten  und  dünnen 
Knochenbälkchen  durchzogen,  die  dem  leichiestcn^uck  nachgaben  und  zerbrachen. 
Das  Ganze  Hess  sich  sehr  leicht  durch  ^p  Spa^  von  der  Knochenrinde  trennen, 
sowie  sich  auch  das  Periosteum  seh^  Icicut  fosä  Knochen  abziehen  Hess.  Das 
Sprungbein  hatte  noch  seine  normale  TisAalt  erbalten,  nur  an  der  Gelenkfläche  mit 
dem  Os  navlculare  zeigte  sich  ein  rpther,*  diflKeer  Fleck,  von  der  Grosse  eines 
Groschens.  Ein  feiner  Schnitt  dies^  Sftfle  zeigA  unter  dem  Mikroskop  eine  gelb- 
liche Färbung  und  sehr  viele  Körnchen^ie  sfch^durch  Anwendung  von  Aether  ab 
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Feit  in  erkennen  gaben.  Im  Innern  des  Knochens  fonden  wir  denselben  Zustand, 
wie  beim  Fersenbeine:  eine  rotbe  fettig  sich  anfühlende  Masse,  deren  rothe  Farbe 
dnrch  Aufgiessen  ton  Wasser  sich  entfernen  iiess,  worauf  eine  gelbliche  ölige  Flüssig- 
keit, darcbzogen  yoii  sehr  dünnen  Knochenblättchen,  zuruckblieb.  Aach  diese  Hess 
•ich  sehr  leicht  ans  dem  Knochen  herausschälen,  so  dass  nur  die  grosstentheils 
knorplige  Rinde  zurückblieb.  Eid  senkrechter  feiner  Schnitt  dieser  Rinde  zeigte 
mir  nämlich  unter  dem  Mikroskope,  dass  die  Rnorpelsubstanz  yorheiTschte,  und 
nur  nach  der  innem  Seite  zu  die  Verknöcherung  sowohl  hinsichtlich  der  Bildung 
der  Knochenkörperchen ,  als  der  Einlagerung  der  Kalksalze,  eben  anfange  zu  begin- 
nen, so  dass  also  die  äussere  Rinde  grosstentheils  aus  Knorpel  bestand.  Ich  sah 
Dämlich,  dass  die  Knorpelzellen  nach  der  innem  Seite  zu  ihre  rundliche  Gestalt, 
mehr'ond  mehr  verloren,  Einkerbungen  bekamen  und  kurze  Ausläufer  hatten;  Zu- 
satz von  verdünnter  Sdzsäure  Hess  nur  eine  geringe  Entwickelung  von  Kohlensäure 
wahrnehmen. 

2.  September.  Patient  hat  wenig  Schmerzen  in  seinem  Stumpfe;  das  Fieber 
ist  massig.  Fortgebrauch  der  kalten  Umschläge  und  zur  Hervorrufung  des  zögernden 
Stuhlganges  ein  Sennainfusum  mit  Magnesia  miphurica, 

4.  Septbr.  Der  Verband,  unter  dem  schon  Eiter  hervorquoll,  wurde  nebst 
4  Nähten,  die  am  meisten  die  Haut  einschnürten,  entfernt.  Die  Heilung  per  pH- 
mmn  inientionem  ist  nicht  erfolgt,  jedoch  klebt  die  Persenkappe  an  die  obere  Wund- 
fläche an.  Massige  Geschwulst  des  Stumpfes.  An  dem  äussern  und  innem  Winkel 
der  Wunde  befinden  sich  Oeffnungen ,  aus  denen  vorzugsweise  mit  Blut  gemisditer 
Eiter  Oiesst.  Eraeuerang  des  Verbandes  mit  entsprechenden  Lucken  zum  AliflQsse 
des  Eiters.    Umschläge  von  lauwarmem  Bleiwasser.    Potio  nilrosa. 

6.  Septbr.  Das  Fieber  ist  gering.  Schmerz  im  Stumpfe  nur  bei  Drack;  es 
flieset  reiner  Eiter  aus  beiden  Wundwinkeln ;  die  Geschwulst  des  Stumpfes  hat  b^ 
deutend  abgenommen.  ^Nach  Wegnahme  der  noch  vorhandenen  vier  Nähte  zeigt 
sich,  dass,  wenn  auch  die  Heilung  per  prinutm  intentUmem  nicht  gelungen,  die 
Fersenkappe  doch  mit  der  obem  Wundfläcbe  fest  verwachsen  ist.  Neuer  Verband 
nnd  Fortgebrauch  der  lauwarmen  Bleiwasseramschläge. 

12.  Septbr.  Die  Vernarbung  macht  gute  Fortschritte;  einige  Nadelstiche  je- 
doch, und  zwar  in  der  Gegend  des  innem  Knöchels,  sind  geschwürig  geworden, 
haben  hier  die  Hautbedeckung  in  der  Grösse  eines  Funfgroschenstücks  zerstört  und 
lassen  in  eben  derselben  Ausdehnung  den  noch  vom  Periost  bedeckten  Knochen  zu 
Tage  treten.  Anwendung  von  lauwarmen  Chamillenumschlägen  und  Einspritzungen 
mit  demselben  Aufguss  in  die  beiden  Wundwinkel,  durch  die  man  mit  der  Sonde 
bis  zu  dem  Stücke  des  Fersenbeines  gelangen  kann. 

16.  Septbr.  Sowohl  die  Schliessung«  der  Wundspalte,  als  die  Veraarbung  der 
entblössten  Knochenpartie  zeigen  einen  guten  Fortgang. 

20.  Septbr.  Die  Vemarbung  des  entblössten  Knöchels  ist  bis  auf  ein  Viertel  der 
ganzen  Ausdehnung  vorgeschritten.  An  beiden  Wundvrinkeln  erhalten  sich  noch  stets 
die  Fistelgange.  Fortgebrauch  des  Chamillenaufgusses  und  ausserdem  noch  Ein- 
spritzungen einer  Lösung  von  Argentum  nitrieum  gr.  xx.  in  Aqua  desU  unc.  3  in 
beide  Fistelgange. 
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28,  Sq[i(br.  Die  EinspriUangen  voo  lauwarmem  ChamtUeDthee  sagen  dem  Pa- 
tienten sehr  zu.  Die  entblösste  Stelle  des  inneni  Knöchels  ist  gänzlich  geheilt; 
der  noch  zu  ?ernorbende  Rest  der  Wunde  beträgt  höchstens  noch  einen  Zoll.  Die 
innere  Fistelöffnung  hat  sich  geschlossen,  dagegen  haben  sich  durch  zwei  Nadel- 
stiche in  der  Mitte  der  ursprünglichen  Wundspalte  zwei  neue,  kurz  nebenemander 
liegend,  gebildet,  die  ebenfalls  zu  dem  abgesägten,  noch  rauh  anzufühlenden  Theile 
des  Fersenbeins  führen.    Fortgebrauch  der  Einspritzungen. 

15.  October.  Die  Wunde  hut  sich  ganz  geschlossen;  nur  bleibt  am  äussern 
Wundwinkel  eine  kaum  stecknadelknopfgrosse  Fistelöfltaung,  wodurch  man  mit  einer 
feinen  Sonde  noch  immer  bis  zum  Fersenbeine  gelangen  kann,  und  am  innero  Fuas- 
kaöcbel  wieder  eine  geschwürige  Stelle  von  der  Grösse  eines  Groschens.  Im  Stumpfe 
selbst  hat  Patient,  sogar  bei  starkem  Drucke,  keine  Schmerzempflndung. 

25.  Octbr.  Auch  der  äussere  Fistelgang  hat  sich  geschlossen.  Die  Vemarbung 
der  ursprüngfich  gesetzten  Wunde  ist  also  gänzlich  erfolgt;  der  Stumpf  schmerzlos 
und  kann  der  Knabe  sehr  gut  mit  demselben  auf  den  Boden  auftreten.  Nur  auf 
dem  innem  Knöchel  befindet  sich  noch  stets  eine  geschwflrige  Stelle,  die  jedoch 
etwas  an  Umfang  abgenommen  hat. 

.  5.  November.  Am  innem  Knöchel  hat  sich  die  geschwurige  Stelle  bis  zur 
Grösse  einer  Linie  geschlossen;  jedoch  zeigt  sich,  dass  die  Haut  etwa  drei  Linien 
weit  nach  allen  Richtungen  unterminirt  ist;  es  ermesst  sich  dünner  Eiter.  Sonst 
hat  der  Stumpf  ein  gesundes  frisches  Aussehen;  nur  zu  bedauern  ist  es,  daas  er 
nicht  die  ideale  Abrundung,  sowie  sie  uns  Pirogoff  auf  der  zum  ersten  Hefte 
seiner  klinischen  Chirurgie  beigegebenen  Tafel  dargestellt,  erlangt  hat;  yielmehr  ist 
«r  in  die  Quere,  von  einem  Wundwinkel  zum  andern,  verhältnissmässig  mehr  aus- 
gedehnt, als  in  dem  hierauf  von  vorne  nach  hinten  stehenden  senkrechten  Durch- 
messer. Der  Umfang  des  Stumpfes  beträgt  etwas  mehr  als  sieben  Zoll.  'Bei  einer 
Messung  der  Länge  des  operirten  Beines,  die  in  der  Ruckenlänge  des  Knaben  mit 
gestreckten  Beinen  von  d^  8f4na  ilet  aiUeriw  superlor  bis  zur  Ferse  vorgenom- 
men wurde,  zeigte  sich,  dass  das  operirte  Bein  gegen  das  gesunde  nur  einen  starken 
Zoll  kurzer  war. 

Eine  Anspannung  der  Achillessehne,  die  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ope- 
ration zu  constatiren  war,  ist  jetzt  nicht  wahrzunehmen,  noch  hat  Patient,  wenn 
«r  das  Bein  im  Kniegelenk  beugt  und  den  Unterschenkel  bin-  und  berbewegt, 
iScbmeczen  im  Stumpfe  oder  an  der  Achillessehne. 

Ein  passender  Schuh  nebst  künstlichem  Fusse  sollte  vom  Jnstrumentenmacher 
Bildheuser  in  Aachen  angefertigt  werden,  der  aucli  den  künstlichen  Fuss  für 
den  von  Sanitätsrath  Dr.  Metz  nach  "der  Syme'schen  Methode  mit  glücklichem 
Erfolge  operirten  und  auf  der  Natnrforscherversammliing  zu  Aachen  1847  vorge- 
stellten Mann  geliefert  hatte. 

20.  November.  Die,  zwar  oberflächliche,  Wunde  am  innem  Knöchel  ist  noch 
nicht  geheilt  Jedoch  muss  zugegeben  werden,  dass  sie  in  der  Heilung  Fortschritte 
gemacht  bat.  Den  kunstlichen  Fuss  nebst  Schuh  haben  wir  wegen  einer  einge- 
tretenen Erkrankung  des  Hm.  Bildbeuser  noch  nicht  erhalten  können;  vielleicht 
jtum  Glücke  für  den  schon  etwas  ungeduldig  gewordenen  und  den  Schub  sehnlichst 
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erwartcodeo  Koaben,  indem  die  Wunde  am  Knöcbet  ao  rtibig  und  ungeatört  iliKr 
Heilung  entgegeogehen  kann. 

Vergleichen  wir  nun  den  eben  erzählten  Fall  mit  den  drei 
von  Pirogoff  mitgetheilten,  so  dtirCeo.  wir  uns  schmeichdn, 
ein  noch  günstigeres  Resultat  enrielt  zu  haben.  Auch  war  der 
wohlthätige  Einflufs  der  Operation  auf  den  Zustand  des  Ge^ 
samrotorganismus  bei  unserm  Kranken  nicht  zu  verkennen. 
Schon  14  Tage  nach  der  Operation  zeigte  der  Knabe  ein 
frischeres,  heiteres  und  gesunderes  Gesicht;  ruhiger,  er({uicken* 
der  Schlaf,  guter  Appetit  und  leichte  Verdauung  hatten  sich 
wieder  eingestellt;  der  sonst  sehr  blasse  Junge  hatte  wieder 
leicht  geröthete  Wangen  bekommen. 

Ich  glaube,  dafs  mein  Fall  eine  Bestätigung  der  von 
Pirogoff  aus  seinen  Beobachtungen  gezogenen  Schlufsfolge- 
rungen  (S.S.  das.)  liefert,  dafs  nämlich 

1)  die  in  dem  hinteren  Lappen  gebliebene  Tuberosität  des 
Fersenbeins  an  die  unteren  Enden  der  Unterschenkelknochen 
fest  anwachsen  und,  indem  sie  dieselben  um  1^  Zoll  ver- 
längert, dem  Kranken  einen  mit  der  Sohle  des  gesunden 
Fufses  fast  gleich  langen  Stützpunkt  verschaffen  kann; 

2)  die  Achillessehne  durch  die  veränderte  Lage  der  Tubero^ 
sitas  calcaPici  nicht  im  geringsten  angespannt  werde,  weil 
beide  Fufsknochel  abgesägt  sind  und    - 

3)  der  Verlauf  und  die  Heilung  der  Wunde  nach  dieser  Me- 
thode keine  besonderen  Vorgänge  darbietet,  die  nicht  auch 
bei  der  Exarticulation  nach  anderen  Methoden  *  vorgekom- 
men wären. 

Eine  Eitersenkung  längs  der  durchschnittenen  Sehnen 
habe  ich  in  meinem  Falle  nicht  constatiren  können,  obwohl  ich, 
durch  Pirogoff  gemahnt,  genaue  Rücksicht  darauf  nahm. 

Es  wird  jedem  klar  sein,  dafs  ich  es  nicht  zu  bedauern 
hatte,  sondern  mir  nur  Glück  wünschen  konnte,  die  von 
Pirogoff  modificirte  Methode  der  Exarticulation  des  Fufses 
nach  Syme  angewandt  zu  haben.  Jedoch  weit  entfernt,  die* 
selbe  jetzt  nun  auch  als  eine  ganz  zuverläfsliche  und  stets  ge- 
lingende empfehlen  zu  wollen,  glaube  ich  doch,  dafs  das  auch 
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von  mir  erzielte  glückliche  Resultat  sicher  eine  Aafinanterung 
zur  Nachahmung  für  beschäftigtere  Operateure  in  ähnlichen 
Fällen  bei  Caries  der  Fufswurzelknochen,  selbst  wenn  auch  das 
Fersenbein  schon  in  den  Degenerationsprozefs  hineingezogen  ist, 
geben  darf  und  kann.  Wer  weifs,  wann  es  mfr  wieder  ver- 
gönnt ist  9  einen  ähnlichen  Fall  denselben  operativen  Eingriffen 
zu  unterwerfen?  'Sollte  es  mir  zu  Theil  werden,  dann  werde 
ich  dasselbe  Verfahren  einschlagen ,  und  den  Fall,  so  wie  er 
ist,  soyvie  das  Resultat  der  Operation,  sei  es  glücklich  oder 
nicht  glücklich,  der  ärztlichen  Welt  mitzutheilen  nicht  verfehlen. 
Eschweiler,  den  29.  November  1854. 


XI. 

Das  Atherom,  ein  eingebalgtes  Epitheliom. 

Von  Dr.  A.  Weroher,  Prof.  der  Chirurgie  in  Giefsen. 
(Bierzu  Taf.  V  n.  VI.) 


Uie  sogenannten  Atherome  werden  von  einer  grofsen 
Zahl  der  neueren  Pathologen  als  krankhafte  Entwicklungen  der 
HauttalgdrQsen,  oder  doch  als  Imitationen  derselben»  betrachtet 
Manche  sprechen  sie  kurzer  Hand  als  verstopfte,  monströs  ent- 
wickelte Talgdrüsen  an^  so  Kölliker,  der  sich  dahin  äufsert, 
„da(s  auch  die  Schmeerbälge,  die  in  der  Haut  selbst  sitzen, 
Atherome  u.  s.  w.,  als  colossal  vergröfserte  Haarbälge  mit  Talg- 
drüsen zu  betrachten  seien.  Andere  lassen  eine  doppelte  Ent- 
stehungsweise zu:  wie  Paget  (on  inwors  p.85.),  der  sie 
sebaeeous,  epidermal ^  oder  cfiUeular  cyaia  nennt  und  den 
Dermatoidgeschwülsten  anreiht.  Er  sagt:  Wie  diese  letzteren 
vielleicht  nur  unter  der  hochentwickelten  formativen-  Kraft  der 
fötalen  Entwicklung  entstehen  könnten,  so  bildeten  sich  die 
ersteren,  als  schwache  Nachbildungen  derselben,  aber  doch 
klärlich  als  dieselbe  Krankheit,  in  der  späteren  Zeit  des  Lebens. 
Die  natürliche  Structur  der  Haut  werde  in  den  Wandungen 
dieser  Cysten  nicht  mehr  angetroffen,  doch  erweise  sich  die 
histologische  Verwandtschaft  mit  derselben  aus  dem  Umstände, 
dafs,  wenn  diese  Cysten  geöffnet  und  der  Luft  ausgesetzt 
würden»  sie  nicht  granulirten,  sondern  dafs  dann  ihre  innere 
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Oberfläche  den  Charakter  der  anliegenden  und  nun  unmiUeibar 
in  sie  übergehenden  Haut  annehme.  Andere  dieser  Cysten  seien 
offenbar  nur  verstopfte  Haarfollikel ,  wie  sie  schon  A.  Cooper 
beschrieben  habe  und  könnten  durch  eine  feine  Oeffnung  in  der 
Haut  ausgedrückt  werden.  Dieser  Darstellung  schliefst  sich 
sehr  nahe  Bruns  an.  Er  nennt  sie  Schmeerbalggeschwülste, 
Sebocystoide,  führt  sie  unter  den  hohlen  Fasergeschwülsten  auf 
und  stellt  sie  in  die  Mitte  zwischen  die  Sero-cystoide  und 
Dermo-cystoide,  in  welche  sie  nach  beiden  Seiten  hin  Ueber- 
gänge  bildeten.  Er  läfst  sie,  wie  Paget,  auf  2  verschiedene 
Weisen  entstehen:  einestheils  nämlich  aus  Talgdrüsen  der  Haut, 
deren  Mündung  aus  irgend  einer  Ursache  organisch  verschlossen 
wird»  worauf  der  Inhalt  sich  mehr  und  mehr  anhäuft  und  die 
Wandungen  ausdehnt;  andemtheils  könnten  sie  auch  vollkom- 
mene Neubildungen  sein.  Doch  scheint  Bruns  im  Verlaufe 
seiner  Darstellung  sich  hauptsächlich  auf  die  Entstehung  aus 
Hauttalgfollikeln  zu  besiehen. 

Die  vorangehenden  Citate  sind  von  mir  zusammengestellt 
worden  I  um  den  jetzigen  Standpunkt  der  hergebrachten  An- 
sichten über  die  Natur  und  Entstehungsweise  der  sogenannten 
Atherome  ungefähr  zu  bezeichnen»  und  machen  in  keiner  Weise 
Anspruch  auf  Vollständigkeit.  —  Es  steht  demnach  fest,  daCs 
es  Geschwülste  giebt,  welche  in  der  Haut  selbst  sitzen,  mit 
den  oberflächlichen  Schichten  derselben  in  nahem  Zusammen- 
hange stehen,  und  welche  ihren  schmierigen,  talgähnlichen  In- 
halt durch  einen  Ausführungsgang,  der  oft  nur  durch  eine  ver- 
dickte .Talgmasse  verstopft  ist,  auszudrücken  gestatten.  Es  sind 
dieses  enorme  Comedonen,  und  unter  dem  Namen  der  Cooper- 
schen  Balggeschwülste  hinreichend  bekannt.  Von  diesen  Ge- 
schwülsten, über  deren  Natur  und  Bau  keine- Meinungsver- 
schiedenheit besteht,  wird  in  dem  Nachfolgenden  nicht  weiter 
die  Rede  sein.  Bei  anderen  Geschwülsten,  welche  man  jenen 
anzureihen  pflegt,  fehlt  der  offene,  oder  nur  verstopfte  Aus* 
fiihrungsgang.  Für  diese  wird  nun  angenommen,  entweder, 
dafii  sie  früher  einen  solchen  besessen,  dafs  derselbe  aber  auf 
irgend  welche  Weise  organisch  verschlossen  worden  sei,  oder 
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dafs  sie  als  Imilationen  der  Talgdrüsen  in  der  Nähe  der  Cutis 
entstanden  seien,  jedoch  ohne  jemals  mit  derselben  durch  einen 
Gang  in  Verbindung  gestanden  zu  haben.  —  lieber  den  Vor- 
gang, durch  welchen  der  Ausfuhrungsgang  geschlossen  wird, 
während  der  nahe  anliegende  Talgsaok  offen  bleibt  und  seine 
Secretion  erhält,  hat  man  nicht  einmal  eine  Vermuthung.  Diese 
Geschwulste  erscheinen  bekanntlich  sehr  oft  in  grofser  Zahl 
zugldch  und  in  den  verschiedensten  Stufen  der  Gröfee  und 
Entwicklung  bei  einer  und  derselben  Person,  bilden  sieh  ganz 
allmälig  an  Stellen  aus,  die  vorher  in  sonst  keiner  Weise  er- 
krankt, nie  entsündet,  geschwürig,  oder  verwundet  waren,  und 
werden  oft  erst  entdeckt,  nachdem  sie  einen  gewissen  Umfang 
erreicht  haben.  Nur  Bärensprung  sah  sie  unter  Narben  ent- 
stehen und  vermuthet,  dafs  durch  die  Verwundung  der  Aus- 
ffihrungsgang  getrennt  worden  und  obliterirt  sei.  Natürlich  ist 
es  jedoch  nicht  möglich,  zu  beweisen,  dafs  in  einem  solchen 
FaUe  ein  Ausfährungsgang  subtil,  mit  Erhaltung  der  Drä)ie 
geschlossen  worden  ist.  Diese  Annahme,  die  allerdings  sehr 
nahe  liegt,  wenn  man  im  Voraus  festgestellt  hat,  die  Atherome 
aus  entarteten  Talgdrüsen  entstehen  zu  lassen,  liefert  daher 
keinen  Beweis  für  diesen  blos  hypothetischen  Hergang  und  läfst 
die  Möglichkeit  der  Entstehung  auf  andere  Weise,  selbst  für 
Atherome  unter  Narben,  sehr  wohl  zu. 

Einen  anderen  Beweia  für  die  Entstehung  vieler  Atherome 
aus  verschlossenen  Hauttalgsäcken  hat  man  aus  der  (angeb- 
lichen) Mögtichkeit,  die  Reste  des  obUterirten  Ausführungsganges 
anatomisch  nachzuweisen,  entnommen.  Die  hierauf  bezüglichen 
Angaben  sind  jedoch  ebenfalls  sehr  spärlich  mid,  wie  ich 
glaube,  nicht  sehr  überzeugend.  Lebert  {Tumeur  eney»iSe 
ifune  glande  sSbacde,  monirani  le  eonduit  exerAeur  ohUtM. 
Comptes  rendus  de  s^ances  de  la  aocidid  de  Biologie*  1850.) 
fand  einen  nufsgroften  Tumor  in  den  tieferen  Schichten  der 
Haut,  der  sich  in  das  subcutane  Gewebe  erstreckte.  Neben 
diesem  einen  zweiten,  etwa  Bohnengrofeen  Tumor.  Der  erstere 
.war  etwas  gelappt,  zugespitzt,  ringsum,  nur  nicht  gegen  die 
Oberfläche  der  Cutis  hin  leicht  asu  enudeiren.     Eine  genaue 
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Dissection  liefs  hier  einen  obliterirten  Ausfuhrungsgang  ent- 
de^ken^  von  1  Mm.  Dicke  und  4 — 5  Mm.  Länge,  welcher  sich 
in  der  Oberfläche  der  Cutis ,  nahe  an  der  Epidermis  verlor. 
Er  war  schwach  gelblich  gefärbt  und  stand  mit  der  Oberfläche 
der  Geschwulst  in  unzweifelhafter  Verbindung.  Lebert  sieht 
hierin  den  unbestreitbaren  Beweis,  dafs  diese  Balggeschwülste 
der  Cutis  nichts  seien,  als  Talgdrüsen,  welche  in  Gefolge  der 
Obliteration  ihres  Ausführungsganges  sich  ausdehnten  und  hyper- 
trophirlen.  —  Eine  ähnliche  Beobachtung  hat  Bruns.  Eine 
Wallnufsgrofse  Balggeschwulst  war  ringsum  leicht  zu  enudeiren 
und  hing  tiur  nach  oben  hin  durch  einen  fadenförmigen  Fort- 
satz von  1^ — 2  Linien  Länge  mit  der  Cutis  näher  zusammen. 
Dieser  Faden  bildete,  wenn  der  Balg  angezogen  wurde,  in 
diesem  eine  kleine  trichterförmige  Vertiefung.  Bruns  ver- 
muthet,  dafs  dieser  Faden  höchst  wahrscheinlich  der  obliterirte 
Ausführungsgang  des  Drüschens  gewesen  sei.  —  Auch  dafs 
manche  dieser  Balggeschwülste  vermittelst  ihres  oberen,  ge- 
wölbten Theiles,  inniger  mit  der  Cutis,  als  mit  ihrer  übrigen 
Umgebung  zusammenhängen,  so  wie  die  Uebereinstimmung  ihres 
Inhaltes  mit  dem  der  Talgdrüsen ,  wird  als  Nebenbeweis  für 
ihre  Entstehung  aus  geschlossenen  Haarfollikeln  angeführt  — 
Wenn  man  jedoch  den  Werth  dieser  Beweise  einstweilen  dahin 
gestellt  sein  läfst,  80  mufs  doch  von  vorn  herein  zugegeben 
werden,  dafs  viele  Atherome  jedenfalls  nicht  aus  präformirten, 
geschlossenen,  hypertrophischen  Talgdrüsen  entstehen.  Meines 
Wissens  ist  durch  keine  Beobachtung  bekannt,  dafs  jemals  ein 
hypertrophischer  Talgsack,  eine  sogenannte  Coo per' sehe  Balg- 
geschwulsl,  durch  Obliteration  ihres  Ausführungsganges  sich 
in  ein  eigentliches  Atherom  verwandelt  habe.  Von  vielen 
Atheromen  kann  man  bestimmt  wissen,  dafs  sie  nie  eine  Mün- 
dung hatten.  Kleinere  Atherome  sind  überhaupt  nicht  hohl, 
sie  flucluiren  nicht,  wie  sich  dieses  schon  aus  der  äufseren 
Untersuchung  vermittelst  des  Gefühls  und  unzweifelhaft  durch 
die  anatomische  Untersuchung  ergiebt  Sie  werden  erst,  indem 
sie  anwachsen,  durch  die  centrale  Verflüssigung  ihres  anfangs 
festen  Inhaltes  zu  Hohlräumen,   zu  Balggeschwülsten.     Viele 
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Atherome  endlich  sind  an  Stellen  gefunden  worden,  wo  et 
keine  Haarsäcke  und  Talgdrüsen  giebt.  Schuh  fand  sie  tiefer 
als  die  Cutis,  zwischen  und  unter  den  Muskellagen  der  Schläfen- 
gegend, unter  der  Schleimhaut  der  Zunge,  in  Knochen,  auf 
der  Pia  mal  er,  selbst  in  anderen  Balggeschwülsten,  Cysto- 
sarcomen.  Wenn  nun  auch  von  vielen  dieser  Geschwülste  die 
Ergebnisse  einer  genaueren  Untersuchung  und  somit  der  Be- 
weis nicht  mitgetheilt  ist,  dafs  sie  wirklich  mit  den  Atheromen, 
der  Kopfschwarte  %.  B.,  völlig  übereinstimmten,  wenn  es  sonach 
möglich  ist,  dafs  man,  durch  den  trüblichen  breiigten  Inhalt 
verleitet,  Aehnliches  für  Gleiches,  erweichte  eingebalgte  Tu- 
berkel, verkalkte  Entozoen  u.  s.  w.  für  wirkliche  Atherome  ge- 
nommen, so  wird  hiermit  die  obige  Gegenbemerkung  nicht 
umgestofsen,  da  wenigstens  einige  wirkliche  Atherome  an  völlig 
haarlosen  Stellen  unzweifelhaft  nachgewiesen  worden  sind.  Ich 
selbst  habe  erst  vor  Kurzem  Gelegenheit  gehabt  eine  solche 
Beobachtung  anzustellen: 

Beobachtung  1. 
Ein  45jShriger  Mann  kam  im  Yerfloaseoen  Jahre  iii  das  hiesige  Hoepital,  nm 
vpn  einem  etwa  nassgrossen  Tumor  2n  seinem  Handteller  befreit  in  werden.  Die 
Ursachen  blieben  unbekannt,  nelteicht  harte  Arbeit  beim  Dreschen.  Die  Gesehwoltt 
hatte  sich  langsam  aus  kaum  bemerkten  Anlangen,  seit  12  Jahren,  ans  einer  kleinen 
Schwiele,  wie  es  schien,  bis  zur  jetxigen  Grosse  entwickelt  Sie  lag  in  der  Hand- 
flache, dicht  unter  der  Haut,  die  sich  nicht  vollständig  von  ihrer  gewölbten  Seite 
abfluten  liess,  nahe  an  den  vorderen  Gelenkkopfen  des  Mittel-  und  Ringfingers, 
fiber  der  Handaponeurose  und  den  Beugesehuen  der  genannten  Finger.  Die  Haut 
war  auf  der  Spitze  der  Geschwulst  oflfenbar  verdünnt:  Fluctuation  war  unzweifel* 
mfL  Dass  der  Tumor  nicht  mit  den  Sehnenscheiden  in  Verbindung  stehe,  also 
kein  Ganglion  sei,  wurde  aus  dem  fQr  Ganglien  etwas  ungewöhnlichen  Sitze,  aus 
dem  Mangel  an  Mitbewegung  der  Geschwulst,  wenn  man  die  Hand  oflben  und 
schiiessen  liess,  wahrscheinlich.  Es  wurde  ein  Einschnitt  queerfiber,  in  dem  längsten 
Durchmesser  durch  die  Haut  und  den  Balg  zugleich  gefuhrt,  worauf  eine  crftme- 
ähnliche,  geruchlose  Flüssigkeit  sich  entleerte,  die  Behufs  genauerer  Untersuchung 
gesammelt  wurde.  Der  weisse,  derbe,  einem  weichen  Knorpel  Ähnliche  Balg,  von 
dem  sich  die  Haut  von  selbst  etwas  zurückzog,  wurde  tbeils  durch  Präparation  mit 
dem  Messer,  theils  durch  Ausdrehen  entfernt.  ~  Der  Inhalt  bestand  zum  grössteo 
Theile  aus  kernlosen,  verscbrumpften  Epithelialplatten,  untermischt  mit  Cholestearhi- 
tafeln,  theils  aus  unregelmässigen  Klumpen  von  Kalk  und  Eiweiss.  Fett  in  Tropfen 
und  Körnchen  wurde  nicht  gesehen.  Der  Balg,  welcher,  wie  bemerkt,  grossentheils 
durch  Attsdrehea  entfernt  worden  war,  bestand  nur  aus  einer  Haut,  einem  weichen 
Archiv  f.  palhol.  Anat.  Bd.  ?1H.  Heft  S  u.  3.  15 
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GdenkkDorpel,  oder  einer  erweichten  Homplatte  aiinlich.  Die  äossere  Faserlage, 
die  man  sonst  immer  findet,  fehlte  in  Folge  der  zur  Exstirpation  gewählten  Mo- 
thode.  Die  äussere  Oberfläche  des  Balgs  war  volliiommen  glatt;  von  der  inneren 
losten  sich  viele  schollenformige  Lamellen,  die  selbst  wieder  mit  der  Nadel  in  dünnere 
Lamellen  zerlegt  werden  konnten,  von  den  Wandungen  ab,  und  vermischten  sieb 
mit  dem  halbflussigeo.  Inhalte.  Die  dünnen  Plättchen  dieser  Schollen  bestanden 
HOB  halbverschrumpflen  unregelmässigen  Epithelialzellen,  in  welchen  nur  noch  Spuren 
von  Kernen  zu  entdecken  waren.  Queerdurcbschnilte  durch  die  Dicke  des  Balgs 
zeigten  unter  dem  Mikroskope  ganz  das  Aussehen  wie  erweichte  Nagelsubstanz, 
zahlreiche  Durchschnitte  von  abgeplatteten  Homschuppen.  Flache  Schnitte  der 
ioMersten  Oberflache  Hessen  zahlreiche  Kerne  und  runde  Epithelialzellen  erkennen. 
Mit  erwärmter  Kalilauge  behandelt,  quollen  die  Homschuppen  zu  sehr  umfänglichen 
polyedrischen  kernlosen  Zellen  auf. 

Der  voranstehende  Fall  giebt  also  ein  Beispiel  eines 
unzweifelhaften  Atheroms  von  einer  Stelle  entnommen,  an  der 
Haare  und  Talgdrüsen  fehlen.  Der  äufsere  Faserbalg,  der 
sonst  nie  fehlt,  war  bei  der  Exstirpation  nicht  mit  entfernt 
worden.  Die  innere  Schichte  bestand  aus  einer  weichen,  gleich- 
mäfsigen  Hommasse,  die  offenbar  fortwährend  von  ihrer  äufseren 
Oberfläche  her  ernährt  wurde,  während  sie  an  ihrer  inneren 
sich  beständig  ablöste  und  losstiefs.  An  der  äufseren  Ober- 
fläche finden  sich  die  jungen,  kernhaltigen,  an  der  inneren  die 
schollenförmigen  Ablösungen  verschrumpfter  kernloser  Zellen. 
Der  halbflüssige  Inhalt  war  offenbar  nichts  als  eine  Anhäufung 
dieser  abgestofsenen  Schollen  und  ihrer  Zersetzungsprodukte. 
Nicht  zu  übersehen  ist  die  grofse  Menge  von  Cholestearin- 
tafeln,  während  Fett  in  Körnern  und  Tröpfchen  vermifst  wurde, 
denn  dieses  ist  ebenso  normaler  Bestandtheil  des  Secrets  der 
Talgdrüsen,  wie  Cholestearine  ihm  fehlt.  Dagegen  bildet  diese 
sich  überall,  wo  thierische  Theile  unter  Abschlufs  der  Luft 
seiner  langsamen  Zersetzung  unterliegen,  wie  dieses  für  die 
abgestofsenen  Schollen  in  dem  rings  völlig  geschlossenen  Sacke 
nothwendig  der  Fall  war. 

Durch  diese  und  ähnliche  Beobachtungen  mehr  und  mehr 
von  der  hergebrachten  Ansicht,  dafs  die  Atherome  hypertro- 
pMsche  Taigsäcke  seien,  abgebracht,  wurde  ich  veranlafst, 
meine  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  auszudehnen 
qpd  wurde  dabei  durch  einige  gelegentlich  sich  mir  darbietende 
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Operationen,  das  Auffinden  solcher  Geschwülste  an  Leichen,  so 
wie  durch  dia  in  unserer  Sammlung  verwahrten  Präparate 
unterstützt.  Ich  bin  dabei  zu  Resultaten  gekommen,  welche 
sehr  wesentlich  von  den  bisherigen  Ansichten  abweichen  und 
welche  die  Atherome  als  sehr  interessante  Bildungen  von  höchst 
eigenthümlicher  Entstehungs-  und  Ausbildungsweise  charakte- 
risiren.  —  Aus  der  gröfseren  Zahl  von  Untersuchungen  lege 
ich  nunmehr  mit  der  nöthig  scheinenden  AusführUchkeit  eine 
Auswahl  vor,  welche  eine  gewisse  Stufenfolge  der  Entwicklung 
darstellen  und  welche  als  Grundlage  für  die  nachfolgenden 
Schlüsse  dienen  sollen. 

Beobachtung  II. 
Der  erste  Tumor,  dessen  Beschreibung  ich  hier  anreihe,  rührt  von  einem  mir 
sehr  werthen,  hochgeschätzten  Colicgen,  einem  Manne  von  etlichen  40  Jahren  her. 
Die  Geschwulst  war  ohne  bekannte  Veranlassung  entstanden,  und  hatte  sich  sehr 
alimalig  bis  zur  Grosse  eines  Taübeneies  entwickelt.  Sie  lag  in  der  Kopfischwaite 
der  oberen  seitlichen  Stimgegend.  Im  Jahre  1845  erfolgte  die  sehr  schmerzhafte 
Exstirpation,  die  von  erwünschtem  Erfolge  war.  Ein  zweiter,  linsengrosser  Tumor, 
hinter  und  über  dem  Ohre,  hat  sich  seitdem  nicht  weiter  Tiel  vergrössert.  Der. 
exstirpirte  Tumor  enthielt  den  gewöhnlichen  halbbreiigten  atheromatösen  Inhalt  mit 
zahlreichea  CholestearinUfeln.  —  Der  Balg  liegt  in  dem  Unterhautbindegewebe, 
unter  der  Cutis,  von  der  ein  Stück  mit  weggenommen  ist,  und  mit  der  er  durch 
keinen  festeren  Strang,  der  etwa  für  einen  obliterirten  AusfQhrongsgang  erklfirt 
werden  könnte,  in  Verbindung  steht.  Er  ist  aus  2  Schichten  gebildet;  die  aussore 
ist  Bindegewebe,  nach  aussen  hin  locker,  filzig,  in  das  allgemeine  Bindegewebe  über* 
gehend,  die  innere  glatt,  wie  Ton  einer  serösen  Membran.  Der  innere  Balg  (Fig.l.) 
ist  von  sehr  ungleicher  Dicke;  der  grösste  Tbeil  desselben,  etwa  zu  '/^,  besteht 
ans  einer  sehr  zarten,  durchsichtigen  Membran,  einer  Arachnoidea  ähnlich.  Sie 
lässt  sich  leicht,  ohne  Faserung  zu  zeigen,  nach  allen  Richtungen  hin  einreissen, 
und  ist  so  durchsichtig,  dass  sie  ohne  weitere  PrSparation  auf  das  Mikroskop  ge- 
bracht werden  kann.  Auf  ihr  zeigen  sich  zahlreiche,  weiss -gelbliche  Knötchen, 
theils  einzeln,  theils  in  Gruppen  vereinigt.  Sie  sind  nicht  etwa  bloss  aufgelagert, 
sondern  deutlich  in  der  Dicke  der  Membran  selbst  enthalten.  Die  kleinsten  sind 
so  gross,  dass  sie  grade  noch  mit  dem  blossen  Auge  erkannt  werden  können,  die 
grössten,  einzeln  genommen,  wie  ganz  kleine  Hirsekörner,  etwa  das  übrige  Drittheil 
des  Balges,  eine  Fläche  von  der  Grösse  eines  Gulden  etwa,  wird  von  einer  unregel- 
mässigen,  knorpelähnlichen,  weissgelblichen  Platte  eingenommen,  welche  nach  anaacn 
hin  sich  glatt,  nach  innen  rauh,  erdig,  anfühlt.  An  ihren  Rändern  ^t  na 
in  die  eben  beschriebene  Membran  über,  die  sich  in  ihrer  Nähe  verdickt  und  on- 
durchsichtig  wird.  —  An  den  durchsichtigen  Theüen  der  Membran  sieht  man  unter 
dem  Mikroskope  in  einer  amorphen  Fläche  zahlreiche  Kerne  mid  Körnchen  und  ehit 
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antserordentlich  grosse  Menge  von  concentriscli  geschicbtetpn  Epilhelialkogeln  in 
jedem  Stadium  der  Eniviicklang,  yon  den  ersten  Anfangen  der  Ausbildung  derselben, 
wo  um  einen  gelblichen  homogenen  Kern  zunächst  eine  sehr  durchsichtige  Schichte, 
und  dann,  nach  aussen,  eine  sehr  scharf  contourirte  einfache  Hülle  erscheint,  bis 
zo  grossen  Kugeln  jpit  zahlreichen .  Kernen  im  Centrum  und  vielfachen  concentri- 
sehen  Schichten  im  Umkreise.  Essigsäure  und  verdünnte  Kalilauge  bringen  kein 
weiteres  Element  zum  Vorscheine,  sie  hellen  aber  sehr  auf  und  lassen  die  concentri- 
sehen  Schichten  als  sehr  flache  spindelförmige  Körper  erscheinen.  Die  grosseren, 
dem  blossen  Auge  sichtbaren  Knötchen  sind  offenbar  nur  sehr  vergrosserte ,  oder 
Haufen  solcher  concentrisch  geschichteter  epilhelialer  Kugeln.  Sie  widerstehen  der 
Einwirkung  der  genannten  Reagentien  längere  Zeit,  ohne  sich  völlig  aufzuhellen, 
wie  es  scheint,  weil  sie  thcilweise  von  Kalksalzen  durchtränkt  sind.  Von  der  grösseren 
knorpelähnlichen  Platte  wurde  sowohl  die  äussere  glatte,  als  die  innere  rauhe  Seite 
untersucht.  Die  äussere  Seile  zeigt  im  Wesentlichen  dieselben  Elemente  wie  die 
durchsichtigen  Theile  des  Balges  (Fig.  2.):  zahlreiche,  concentrisch  geschichtete 
Epithelialkugeln,  doch  fast  alle  in  einem  weiter  fortgeschrittenen  Zustande  der  Ent- 
wicklung als  in  den  durchsichtigen  Tbcilen  des  Balges.  Der  dunkle  Kern  der  Kugel, 
in  dem  zahlreiche  Kömchen  erkennbar  sind,  ist  von  mehrfachen  concentrischen 
Schichten  elliptischer  kernhaltiger  Zellen,  welche  weiter  nach  aussen  in  rhomboedri- 
sche  kernhaltige  Zellen  übergeben,  umgeben.  Auch  an  der  inneren  rauhen  Seite 
der  Platte  ist  die  Zusammensetzung  derselben  aus  zahlreichen,  dicht  aneinander 
gedrängten  Epithelialkugeln  noch  erkennbar,  jedoch  das  Aussehen  derselben  schon 
weiter  verändert.  Statt  der  vielkömigen  Kerne  sieht  man  Haufen  von  sehr  dunklen, 
d.h.  undurchsichtigen,  zellenähnlicben,  ziemlich  gleich  grossen  und  regelmässig  ge- 
stalteten Körpern.  Es  lässt  sich  in  diesem  Zustande  nicht  erkennen,  ob  sie  ver- 
schrumpfte,  verkalkte  Zellen,  oder  unregelmässig  abgerundete  Kalkkrystalle  sind. 
Om  diese  dunklen  Klumpen  herum  liegen  in  regelmässigen  concentrischen  Schichten 
etvras  scharf  und  dunkel  contourirte,  kernlose  Zellen,  welche  sich  in  Essigsäure 
nicht  auflösen,  in  Kalilauge  unter  Zusatz  von  viel  Wasser  dagegen  stark  aufquellen. 

Das  eigenthümliche  Aussehen  der  inneren  Auskleidung 
eines  Balges  mit  alheroinatösem  Inhalte  und  die  ungeahnten 
Ergebnisse  der  mikroskopischen  Untersuchung,  welche  so  sehr 
von  dem  abweichen,  was  man  bisher  über  den  feineren  Bau 
80  häufig  vorkommender  Tumoren  als  ausgemacht  annahm, 
liefsen  mich  anfangs  vermuthen,  dafs  mir  der  Zufall  hier  etwas 
ganz  Neues  in  die  Hände  gespielt  habe,  etwa  eine  eigenthüm- 
liche Form  eines  epithelialen  Krebses^  wozu  die  zahlreich  vor- 
kommenden Globules  dpiihdUales  verleiten  konnten.  Doch 
tröstete  mich  die  Betrachtung,  dafs  mein  werlher  College,  seit 
den  11  Jahren,  die  seit  der  Operation  schon  verflossen  sind, 
Bich  vollkommen  wohl  und  ohne  Spur  eines  Recidives  befindet. 
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Fortgesetzte  Untersuchungen  haben  mir  aber  gezeigt,  dafs  das, 
was  die  voranstehend  beschriebene  Geschwulst  allerdings  in 
der  auffallendsten  Ausbildung  darbietet,  Eigenthümlichkeiten  des 
gröfsten  Theiles  der  sogenannten  Atherome  sind. 

Ein  in  mikroskopischer  Beziehung  dem  vorbeschriebenen 
nahe  stehender  Tumor  ist  der  folgende,  der  ebenfalls  von  der 
Kopfschwarte  eines  jungen  Mannes  entnommen  ist 

Beobacbtang  III. 
Der  Tumor  ist  etwa  von  der  Grösse  einer  zahmen  Kastanie,  flacbrund,  nach 
oben  bin  etwas  stärker  als  nach  unten  gewölbt.  Er  liegt  dicht  unter  der  behaarten 
Kopfschwarte,  die  er  über  sich  verdünnt  bat,  die  sich  aber  doch  leicht  so  von  ihm 
abprapariren  lasst,  dass  es  unzweifelhaft  wird,  dass  zwischen  beiden  keine  Reste 
eines  obliterirten  Ganges  bestehen.  Der  Inhalt  des  Balges  ist  eine  feste  Masse,  die 
gegen  das  Centrum  nur  krümlig,  nicht  flössig  wird.  Der  dünne  Balg  ist  fasrig, 
die  äussere  Lamelle  locker,  filzig,  die  innere  dichter.  Auf  der  letzteren  liegt,  zum 
Theiie  so  locker,  dass  sie  sich  mit  der  Pincette  abziehen  lässt,  zum  Theile  aber 
auch  in  die  Faseriagen  selbst  eingesenkt,  eine  sehr  dünne,  unregelmässig  weissHch 
gefärbte  Lage.  Unter  dem  Mikroskope  (Fig.  3.)  erscheint  dieselbe  als  zum  grossen 
Theile  ihrer  Ausdehnung  aus  einer  nicht  fasrigen  Grundsobstanz  bestehend,  in  welche 
eine  Menge  Kluinpcben  und  Kerne  von  der  mannichfachsten  Grösse  und  Gestalt  ein^ 
gesenkt  sind.  Sie  sind  theils  vereinzelt,  tbeils,  und  zwar  in  grosser  Zahl,  gruppen- 
weise vereinigt,  rund,  länglich,  unregelmässig,  an  vielen  Stellen  mit  herzförmigen 
oder  8 förmigen  Einschnürungen  und  Spaltungen.  Die  kleinsten  werden,  auch  bei 
den  stärkeren  Yergrösserungen,  kaum  sichtbar,  die  grösseren  bilden  sehr  umfäng- 
liche Klumpen.  Die  kleineren  sind  einfache,  schwach  gelblichgrun  gefärbte  Klümp- 
cben,  an  den  grösseren  wird  Hülle  und  Kern  sehr  deutlich.  Ihre  Ränder  sind  sehr 
scharf,  dunkel  gezeichnet,  so  dass  sie  fast  Fetttropfen  gleichen.  Doch  ändert  Aether, 
selbst  kochend,  nichts  an  ihrem  Bestände.  Nur  die  Platte,  in  der  sie  liegen,  schrumpft 
etwas.  Auch  Essigsäure  verändert  sie  wenig-,  in  Kalilauge  lösen  sie  sich  sehr  bald 
auf.  Alle  grössere  Klumpchen  der  Art  sind  von  sehr  scharf  gezeichneten  Hüllen 
umgeben,  die  bei  vielen  sich  concentrisch  schichten.  Doch  sieht  man  grosse  Klump- 
chen, die  der  Hülle  noch  entbehren,  während  viel  kleinere  schon  mit  mehrfach  ge- 
schichteten umgeben  sind.  An  vielen  der  grösseren  Klumpchen  sieht  man  im  Innern 
Kerne  und  Körnchen.  Ausser  diesen  Gebilden  sieht  man  in  derselben  Fläche  mehre 
grosse,  zusammengesetzte,  epitheliale  Globuii,  und  in  deren  Umgebung  sehr  schöne, 
kernhaltige  Epithelialzellen. 

In  den  beiden  voranstehenden  Beobachtungen  erschehien 
die  epithelialen  Wucherungen  in  der  Faserhaui  des  Balges  in 
der  Form  von  zahlreichen  Bruträumen,  Kernen,  und  epithelialen, 
nicht  schon  selbst  wieder  eingebalgten  Globulis.  Die  nachfol- 
genden   Beobachtungen   zeigen   uns,    neben   diesen,    gröfsere 


230 

Kugein I  die  selbst  wieder  eingebalgt  sind,  vSUig  von  der 
Siruetur  eines  einfachen  Atheroms  und  in  Uebergängen,  die 
nicht  sweifeln  lassen,  dafs  diese  Kugeln  aus  den  epithelialen 
Globulis  hervorgegangen  sind. 

Beobachtung  IV. 
Zn  derselben  Zeil,  als  ich  mich  mit  der  torliegenden  Arbeit  beschäftigte,  hatte 
ich  die  Gelegenheit,   ein  ziemlich  grosses  Atherom  von  der  Gegend  des  hinteren 
unteren  Seitenbeinwinkels  to  eistirpiren.     Der  Kranke  war  ein  52jShriger  Mann, 
«nd  konnte  über  die  Entstehung  seiner  Tumoren,  denn  er  hatte  deren  noch  2  klei- 
nere, nichts  weiter  angeben,  als  dass  er  sie  schon  seit  Tielen  Jahren  habe.     Die 
Veranlassang,  dass  er  sich  jetzt  zur  Entfernung  entschloss,  war,  dass  die  Stelle  an- 
Ong  kahl  zu  werden;  die  anderen,  noch  mit  Haaren  bedeckt,  wurden  ffir  eine 
^tere  Zeit  tersprochen.    Der  Balg  liegt  in  dem  UnterhauUellgewebe,  hat  die  Cutia 
an  seiner  höchsten  Wölbung  verdännt,  steht  aber  mit  ihr  in  keiner  näheren  Vei^ 
l^dung.     Er   enthielt   den   gewöhnlichen   atberomatösen   Brei.     Er   besteht   ans 
2  Schichten,  einer  äusseren  filzigen,  welche  aus  Bindegewebe  gebildet  ist,  und  mit 
ihrer  äusseren  Seile  in  das  allgemeine  subcutane  Bindegewebe  übergeht,  und  einer 
inneren,   sehr  dicht  geformten,  sehr  dfionen  Lamelle.    Diese  leUtere  (Fig.  4.)  ist 
an  einem  grossen  Theile  ihres  Umfanges  so  dünn,  dass  sie 'gleich  einer  feinen 
Arachnoidea  das  Licht  darchscheinen  lässt.     In  einem  grossen  Theile  ihres  Um- 
fanges  aber  ist  dieselbe,  etwa  in  der  Grösse  zweier  Krontbaler,  von  einer  knorpel- 
ähnlichen, weisslichen  Platte  und  undurchsichtig  gemacht.    Diese  Platte  lässt  sich 
zum  Theile  wie  ein  Epithel  ton  der  inneren  Oberfläche  des  Balges  abheben,  zum 
grösseren  Theile  aber  ist  sie  mit  der  inneren  Membran  so  Tcrschmolzen,  dass  sie 
sich  Ton  dem  Faserbalge  nicht  trennen  lässt,  und  eine  Faserlage,  die  man  in  dünnen 
Plättchen  abziehen  kann,  geht  über  sie  weg.    An  diesem  zwischen  die  Fasern  ein- 
geschobenen Theile  lassen  sich  3  grössere  Abtheilungen   unterscheiden,    die   nur 
mit  ihren  Bändern  znsammenstossen ,  jede  ungefähr  ton  der  Grösse  eines  halben 
Gulden  und  ton  otal  runder  Gestalt.    Sie  gehen  mit  ihren  Rändern  in  die  hier 
etwas  verdickte  innere  Auskleidung  des  Balges  über  (Fig.  4.  a.).    Sie  sind  in  die 
Wand  des  Balges  eingeschoben,  nicht  bloss  aufgelagert.     Jede  dieser  eingebalgten 
Platten  ist  selbst  wieder  aus  einer  grossen  Zahl  von  neben-  und  aufeinander  liegenden 
Kugeln  zusammengesetzt,  die  kleinsten  derselben  sind  wie  kleine  Stecknadelknöpfe, 
die  grösseren  vrie  Erbsen  gross.    Jedes  dieser  Knötchen,  der  kleineren  wie  d^r 
grosseren,  ist  deutlich  eingebalgt,  und  lässt  sich,  so  wie  seine  Decke  gespalten  ist, 
sehr  leicht  enucleiren.     Das  kuglige  Nest,  in  dem  es  gelegen,  ist  mit  einer  feinen 
Membran  ausgekleidet,  die  leicht  mit  der  Pincette  abgezogen  werden  kann.    Diese 
durchsichtigen  kleinen  Bälge  stehen  unzweifelhaft  in  keiner  Gefäss-  oder  Faserver- 
bindung mit  ihrem  kuglichen  Inhalte.     Auf  dem  Durchschnitte  der  grosseren  Knöt- 
chen sieht  man  deutlich,  dass  sie  selbst  concentrisch  geschichtet  sind,  eine  heilere 
Rinde,  einen  weisslichen  trüben  Kern  haben.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergiebt,  dass  der  durchscheinende  Theil  des  inneren  Balges  aus  dicht  gedrängten 
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BindegewebsfaBon  bestafat,  denen  ein  sehr  schönes,  kenihslti^es  Pflasterepidieliiim 
aoffliegt.    Diese  Fasersehichte  mit  ihrem  Epithel  zieht  sich  auch  Aber  die  nattea 
weg,   welche  noch  mit  dem  fialge  in  genauer  Verbindung  stehen.    Die  sblösbartn 
Stellen  bestehen  aus  abgeplatteten  Epithelialxeiien,  ohne  Faserfibenug.     Ein  tM 
dem  Neste  einer  der  kogligen  Einlagerungen  abgezogenes  Häutchen  zeigt  gegen  das 
frei  ausgezogene  Ende  langgestreckte,  spindelförmige  Zellen,  junges  Bindegewebe, 
gegen  die  dickeren  Stellen  hin  einfaches  Bindegewebe  und  einzelne  mit  abgezogene 
Eptlhelialzellen.    Ein  feiner  Queerabschnitt  von  einem  der  erbsengrossen  KQgelche% 
wobei  das  Messer  noch  einiges  von  der  Nachbarschaft  mitwegnimmt,  ergiebt  Fol- 
gendes (Fig.  5.) :    Der  äussere  Umfang  des  kreisrunden  Abschnitts  wird  von  docf 
Faseriage  gebildet.     Unmittelbar  unter  dieser,  etwa  i^  Linie  dicken  Faserlage,  er- 
scheinen polyedrische,  kernhaltige  Zellen,  welche  sich  in  Essigsäure  nicht 
lieh  Terindem.    Mehr  gegen  das  Centrum  hin  platten  sich  diese  Zellen  immer  i 
ab  und  verlieren  ihre  Kerne.    Gegen  die  Mitte  hin,  jedoch  nicht  grade  im  Mittel- 
punkte^  siebt  man  mehrere,  etwa  vier,  concentrische  Lagen  undnrchsichtigsr,  ver- 
kalkter, zellenähnlicher  Körper.     Bei  einer  stärkeren  Vergrösserung  (380mal)  er- 
scheinen diese  theils  als  langgezogene,  theils  als  eckige  Körper  von  sehr  bestimmten 
Umrissen,  und   durch   eine  Menge  kleiner  Kalkkugelchen  undurchsichtig  gemacht. 
Darch  abwechselnde  Behandlung  mit  Kalilauge  und  sehr  verdGnnter  Salzsäure  lässt 
sich  deutlich  nachweisen,  dass  diese  dunkelen  Körper  verschrompfte  und  verfcalkta 
Zellen  sind,  und  man  vermag  alle  Uebergange  derselben,  von  solchen,  die  nock 
leicht   aufquellen   und  nur  an  ihren  Wandungen  einige  Kalkstäubchen   anhängett 
haben,  bis  zu  solchen,  die  vollständig  gefüllt,  oder  zu  einem  amorphen  Kalkklumpen^ 
nach  völliger  Verschrnmpfung  der  Zellenwand  geivorden  sind,  nachweisen.    In  dem 
Umkreise  (Fig.  5.)  zwischen  den  eingebalgten  Kugeln  findet  man*dieselben  Zustände, 
wie  in  dem  in  der  zweiten  Beobacblung  beschriebenen  Präparate.   In  einer  amorphen 
Grundsubstanz  nämlich,   in  der  jedoch  bei  stärkerer  Vergrösserung  (380mal)  die 
Anlage  zu  einem  Zerfallen  in  grössere  Broträume  deutlich  ist,  erscheinen  zahlreiche 
Kömchen,  einzeln  und  in  Gruppen,  grössere  Kerne  und  vollkommen  ausgebildete, 
geschichtete  Epithelialkugeln  von  verschiedener  Grösse  in  grosser  Menge. 

Sich  nahe  hier  anschliefsend  ist  folgender  Tumor,  den  ich 
von  einer  Leiche  erhalten  und  über  dessen  Entstehung  und 
Dauer  ich  also  nichts  angeben  kann. 

Beobachtung  V. 
Der  Tumor  ist  von  glatt  ovaler  Gestalt,  von  der /Grösse  eines  kleinen  HöhnereieB 
mit  einer  flacheren  nach  unten  hin,  einer  gewölbten,  nach  oben  gegen  die  Haat 
gewendeten  Fläche.  Der  Balg  selbst  besteht  aus  zwei  deutlichen  Lagen,  einer 
äusseren  fasrigen  und  einer  inneren  hornigen.  Beide  liegen  nur  dicht  aneinander 
an,  ohne  durch  Fäden  und  andere  Verbindungsmittel  enger  untereinander  zusammen- 
zuhängen.  Der  Hombalg  lässt  sich  daher  leicht  durch  Abziehen  der  Faserhfitle 
vollständig  glatt  enucleiren.  An  dem  Faserbalge  selbst  lassen  sich  zwei  Lagen  unter- 
scheiden; eine  äussere  filzige,  welche  mit  dem  umgebenden  Bindegewebe  verschmtlst, 
und  eine  innere,  glatte,  feine,  einer  Arachnoidea  ähnliche  Membran.     Beide  lassen 
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sich  mit  der  Pincette  leicfat  Tonttnander  abziehen.  An  der  unteren  flachen  Seite 
bt  die  innere  Lamelle  des  Faserbalges  an  mehreren  Stellen  durch  unregelmassi^ 
Fasennassen  verdickt  und  undurchsichtig  gemacht.  Doch  lassen  sich  nur  an  zwei 
Stellen  zwei  kleine  scfarotkomdicke,  conceBtriscb  geschichtete  Zellenkngeln ,  welche 
In  diese  Fasermasse  eingebettet  sind,  entdecken,  welche  dieselben  Eigenschaften  wie 
die  in  dem  vorhergehenden  Präparate  beschriebenen  besitzen.  Sie  lassen  sich  sehr 
kicht  enncleiren,  besitzen  einen  weissen  Kern  und  helle  Randschichten  und  liegen 
in  einem  kngltgen  Neste,  weiches  mit  einer  feinen  Faserhaut,  die  mit  ihnen  in 
keiner  anmittelbaren  Verbindung  steht,  ausgekleidet  ist.  Durch  Behandlnng  mit 
Essigsäure  hellen  sich  diese  Fasern  auf  und  ein  feines,  kernhaltiges  Pflasterepithetiani 
wird  sichtbar.  Der  Rest  der  verdickten  Stelle  des  Faserbalges  besteht  nur  aus 
Fasern,  denen  Kalkklümpchen  unregelmissig  beigemischt  sind.  Der  Hombalg,  der 
den  atheromatosen  Brei  zonacbst  nmsdiloss,  besitzt  nur  eine  geringe  Dicke.  Seine 
iossere  Oberflaehe  ist  höckerig.  Unter  dem  Mikroskope  sieht  man,  dass  diese 
funen  Höckerchen  eben  so  riden  concentrischen  Zellenkugeln  entsprechen,  welche 
sich  von  dem  Faserbat ge  gelöst  haben  and  in  die  Zusammensetzung  des  Hombalges 
eingegangen  sind.  Feine  Qtfeerschnitte  der  äusseren  Oberfläche  desselben,  mit  etwas 
Kalifainge  aufgehellt,  lassen  mitten  zwischen  kernhaltigen  polyedrischen  Zeilen, 
eoncentrisch  geschichtete,  langgestreckte  Zellen  erkennen,  welche  einen  aus  mehr- 
lachen Zellen  gebildeten  Kern  nmschliessen.  Diese,  in  ihrer  Entwicklung  weit  fsri- 
geschrittenen  geschichteten  Epithelialkugeln  stehen  theils  so  dicht  beieinander,  dass 
sie  sich  gegenseitig  berflhren,  theils  sind  sie  durch  weitere  Zwischenräume,  die  mit 
Dicht  geschichteten  Zellen  ausgefüllt  sind,  von  einander  getrennt. 

Ein  andeFes  Präparat,   welches   ebenfalls  sich  nahe  hier 
anschliefst,  zeigt  Folgendes. 

Beobachtung  VI. 
Es  ist  ein  platt  ovaler,  fast  eigrosser  Tumor,  dessen  Ursprung  mir  nnbekannl 
ist,  von  dem  aber  ein  anhangendes  Stock  Kopfschwarte  beweist,  dass  er  ebenfalls 
von  dem  behaarten  Theik  des  Kopfes  entnommen  ist.  Er  liegt  unter  der  Cutis, 
die  über  ihm  nur  verdünnt  ist,  mit  dem  Balge  aber  in  keiner  näheren  Verbindung 
steht.  In  dem  halbflussigen  breiigten  Inhalte  schwimmen  viele  kuglige  und  platte 
Massen  von  dem  Umfange  eines  dicken  Schrotes  und  grösser.  Es  sind  Massen  von 
Zelien,  welche  in  Kalilauge  aufquellen  nnd  deutlich  werden.  Der  Balg  besitzt, 
wie  die  frfilier  beschriebenen  2  Hüllen,  eine  äussere  fasrige,  eine  innere  hornige. 
Der  Faserbalg  ist  besonders  fein,  durchsichtig,  wie  die  feinste  seröse  Haut,  an 
seiner  inneren  Fläche  glatt,  an  der  äusseren  filzig.  Nur  an  zwei  Stellen  (Fig.  6.) 
ÜBuden  sich  undurchsichtige  knorpelartige  Einlagerungen  in  diese  feine  Membran, 
von  denen  die  eine  etwa  die  Grösse  eines  Gulden,  die  andre  einer  starken  Linse 
hat  Diese  Einlagerungen,  welche  sich  mit  dem  Faserbalge  abziehen,  entsprechen 
Lücken  in  dem  Hombalge,  von  denen  die  grössere  vollkommen  bis  zu  dem  flussigen 
Inhalte  durchdringt,  die  kleinere  nur  eine  oberflächliche  Verliefung  hinterlässt.  Diese 
beiden  undurchsichtigen  Steilen  bilden  nur  ganz  flache,  ^  Linie  dicke  Platten,  von 
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laher  faserknorptiger  Beschaffenheit,  und  rauher,  erdiger  Oberflache.  Nur  an  dem 
einen  Ende  der  grosseren  Platte  finden  sich  mehrere  kuglige,  Stecknadel-  bis  erbsen- 
grosse,  geschichtete  Knötchen  in  ihren  besonderen  kleinen  Faserbälgen  eingebettet. 
Die  Verdickung  des  Faserbalges  beträgt  hier  bis  zu  3  Linien.  Die  dünnen  Faser- 
balge der  kleinen  Knötchen  bestehen  ans  feinen,  kreuzweise  durchwebten  Fasern» 
die  sich  in  Essigsäure  leicht  aufhellen,  worauf  ein  zartes  PflasUjrepilhel  sichtbar 
wird.  Der  Hornbalg  ist  von  besonderer  Dicke,  an  einzelnen  Stellen  bis  zu  5  Linien. 
Er  ist  an  seiner  inneren  Fläche  mit  zahlreichen  noch  anhängenden  runden  Hockern, 
denen  ähnlich,  die  frei  in  dem  flilssigen  Inhalte  schwimmen,  besetzt. 

Sehr  ähnliche  Zustände  bietet  auch  nachstehendes  Atherom 
dar.  Es  ist  von  der  kahlen  Stirngegend  eines  älteren  Land- 
mannes  entnommen. 

Beobachtung  VIL 
Der  Tumor  ist  flach,  oval,  fast  eigross,  mit  einer  flacheren  nach  unten,  einer 
gewölbteren  nach  oben  hin  gerichteten  Fläche.  Schon  ehe  der  Faserbalg  von  der 
Homschichte  ^abgezogen  wird,  siebt  man,  dass  in  ihn  mehrere  zu  2  und  2  zu- 
sammenstehende, erbsengrosse  Kugeln  eingesenkt  sind,  welche  ebenso  nach  aussen, 
als  nach  innen  gegen  den  Hornbalg,  in  den  sie  Gruben  eingedruckt  haben,  vor- 
springen. Sie  sind  ringsum  von  sehr  derben  Schiebten  des  ziemlich  starken  Faser- 
balges umschlossen.  Jede  liegt  wiederum  locker  für  sich  in  einem  kleinen  Balge, 
aus  dem  sie  si^h  leicht  ausschälen  lässt.  Ihre  inuere  Structur  ist  die  oft  beschrie- 
bene, geschichtete,  aus  concentnsch  gelagerten,  gegen  das  Centrum  hin  verkalkten 
Zellen  gebildet.  Ausser  diesen  Kugeln  findet  sich  im  Faserbalge  ebenfalls  wieder 
eine  unregelmässige  knorpelähnlicbe  Platte,  die  aus  regellos  verwirrten  Fasern  und 
Kalkklümpchen  zusammengesetzt  ist.  Sie  liegt  dem  Faserbalge  ziemlich  locker  auf 
und  ist  nicht  von  einer  glatten,  in  den  Balg  übergehenden  Lamelle  fiberzogen.  Der 
Hornbalg  ist  von  massiger  Dicke  und  zeigt  nach  innen  hin  die  schon  mehrfach  be- 
schriebenen schollenformigen  Lamellen.  Die  äussere  Fläche  des  Hombaiges  ist  klein, 
höckerig;  feine  Durchschnitte  von  diesen  höckerigen  Stellen  zeigen,  dass  dieselben 
aus  unzähligen  Epithelial-Globulis  gebildet  werden.  Sie  stehen  theils  einzeln,  theils, 
und  zwar  meistens,  dicht  gedrängt,  gruppenweise  beisammen.  Die  Zwischenräume 
werden  theils  von  langgestreckten,  theils  von  polyedrischen  Zellen  mit  sehr  grossen 
Kernen,  denen  die  Zellenwand  sehr  nahe  anliegt,  ausgefüllt. 

In  allen  voranstehend  beschriebenen  Präparaten  findet  man 
die  anfangs  mikroskopischen  Epithelialglobuli  die  zuletzt  zu 
groben,  eingebalgten,  mit  Zellen  gefüllten  Kugeln  anwachsen, 
in  der  inneren  Lamelle  des  Faserbalges  eingebettet.  Auch  die 
zuletzt  beschriebenen  Geschwülste  zeigen  immer  noch  einige 
Globuli  zwischen  den  Filamenten  des  Faserbalges,  zum  Theile 
aber  auch  grüfsere  Placken,  aus  Fasern  gebildet,  die  noch  Spuren 
der  ßalgnester  zeigen,  in  denen  früher  die  grofsen  Epithelial- 
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kugeln  eingebettet  gewesen  waren.  Dabei  zeigt  die  äubere 
Schichte  des  Hornbalges  unzweifelhaft  die  Zusammensetzung 
desselben  aus  zahllosen  Epithelial- Globulis ,  welche  theilwdse 
noch  mit  einem  kleinen  Kugelsegmente,  als  flache  Höckerchen 
über  die  sonst  glatte  Oberfläche  vorragen,  theils  schon  mehr 
nach  innen  gedrängt,  in  der  Homschichte  und  deren  verflüs- 
sigtem Centrum  aufzugehen  anfangen.  An  einem  Präparate 
schwammen  solche  concentrisch  geschichtete  Kugeln  in  dem 
flüssigen  Inhalte.  —  Die  beiden  nachfolgenden  Präparate  sollen 
nun  Beispiele  solcher  Atherome  darbieten,  bei  welchen  sich  der 
Faserbalg  von  den  eingelagerten  epithelialen  Kugeln  fast  oder 
wirklich  vollständig  befreit  hat,  aber  dennoch  die  Spuren  der 
früheren  Einlagerung  noch  darbietet. 

Beobachtung  VIU. 
Ein  kleiner,  etwa  kirachengrosser  Tumor  wurde  in  der  Mitte  dieses  Sommers, 
nebst  einem  zweiten,  etwa  gleich  grossen,  ?on  der  Schlifengegend  eines  jungen 
Frauenzimmers  exstirpirt.  Der  grössere  ist  flachmnd,  etwas  höckerig.  Die  Hasse, 
die  ton  dem  Balge  umschlossen  ist,  ist  nicht  flussig,  sondern  gegen  die  Mitte  zu 
nur  etwas  bröcklicher,  weisser,  kalkhaltiger,  als  in  den  äusseren  Schichten.  Der 
äussere  Faserbalg  lässt  sich,  wie  immer,  in  2  Lamellen  auseinander  ziehen,  ton 
denen  die  Süssere  locker  und  filzig,  die  innere  sehr  fein,  durchsichtig,  wie  eine 
seröse  Membran  ist.  In  ihr  liegen  an  2  Stellen  (Fig.  7.)  jedesmal  2  schrolkom* 
grosse  Epithelialkugeln  in  feine  Balgmembrane  eingebettet,  die  auf  dem  Durchschnitte 
und  unter  dem  Mikroskope  die  oft  beschriebenen  Eigenschaften  darbieten.  Die 
ganze  innere  Flache  des  Faserbalges  ist  ausserdem  ton  helleren  Flecken  und  ua- 
durchsichtigeren  Streifen,  wie  von  einem  Netze  bedeckt.  Dieses  Netzwerk  lässt  sich 
mit  der  Pincette  von  der  inneren  Fläche  des  Faserbalges  abziehen.  Schon  mit  dem 
blossen  Auge,  und  bei  massiger  Vergrösserung  mit  der  Lupe,  sieht  man,  dass  die 
helleren  Flecken  kreisförmige  Lücken  sind,  an  denen  die  innere  Lamelle  des  Faser- 
balges nicht,  oder  weniger  bedeckt  ist,  als  an  den  dunkleren  Stellen,  wo  dicht  ge- 
drängte Fasern  diese  Lucken  kreisförmig  umgeben.  Unter  dem  Mikroskope  sieht 
man  kreisförmige  Fasernester  von  verschiedener  Grösse,  deren  Boden  mit  einem 
Pflasterepithel  ausgekleidet  ist,  durch  welches  die  Fasern  des  Faserbalges  durch- 
schimmern. Zwischen  den  Faserbündeln  liegen  hie  und  da  Kalkkrystalle  und  Cho- 
lestermtafeln.  Es  war  zu  vermuthen,  dass  diese  der  inneren  Oberfläche  des  Faser- 
{MÜges  aufgelagerten  Faserringe  Reste  der  kleinen  Balghüllen  seien,  in  denen  früher 
Epithelialkugeln  mit  dem  Faserbalgc  in  genauerer  Verbindung  standen,  und  dass 
man  diese  jetzt  an  der  äusseren  Oberfläche  des  Hornbalges  finden  würde.  Diese 
Voraussetzung  wurde  vollständig  gerechtfertigt.  Die  ganze  äussere,  höckerige  Seite 
des  Hornbalges  besteht  eigentlich  nur  aus  einer  Anhäufung  unzähliger  Epithelial- 
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kugeln,  von  der  Terechtedensten  Grosse  und  ungleichem  Stande  der  JEntwickloag. 
Viele  sind  sehr  beträchtlich  gross,  von  Fasern  noch  umgeben,  und  mit  sehr  zahl- 
reichen EpitbeUalzellen  gefüllt  (Fig.  8.),  gleich  den  grossen  Epithelialkngeln,  welche 
man  in  dem  Balge  eingebettet  ßndet;  an  andern  erscheinen  sie  erst  als  die  ersten 
Andeutungen  der  Schichtungen  um  den  Kern.  Zwischen  diesen  beiden  Extremen 
kommen  aUe  Zwischenstufen  vor. 

Einen   in    der   eben   beschriebenen  Richtung  noch  weiter 
fortgeschrittenen  Zustand  zeigt  folgendes  Präparat. 

Beobachtung  IX. 
Der  Tumor  hat  die  Grösse  und  die  Gestalt  des  I^ems  einer  Rosskastanie.  Er 
ist  ebenfalls  von  der  Kopfscbwarte  eines  etwa  40jährigen  Bauern  entnommen,  und 
lag  unter  der  etwas  Terdunnten  Cutis  in  Bindegewebe  eingehSllt.  In  dem  Centrum 
der  Geschwulst  fingt  deren  Inhalt  kaum  an  brocklich  zu  werden;  die  äusseren 
Schichten  sind  knorpelähnlich,  deutlich  geschichtet,  hellere  und  weissere  verkalkte 
Streifen  miteinander  abwechselnd.  In  dem  sehr  feinen  Faserbalge  finden  sich  durch- 
aus keine  Epithelialkugeln  mehr,  dagegen  ist  seine  ganze  innere  Fläche  von  einem 
feinen,  spinnwebe-ähnlichen  Netze  bedeckt,  dessen  Faserbändel  kreisförmige,  durch- 
sichtigere Stellen  zwischen  sich  einschliessen.  Unter  dem  Mikroskope  bilden  diese 
Faserbfindel  vollkommen  kreisförmige  Nester  von  verschiedener  Grösse,  deren  Boden 
von  einer  dünneren,  durchsichtigeren  Faserlage  und  einem  Epithel  bedeckt  ist.  Die 
äusseren  Schichten  des  Hombalges  bestehen,  wie  bei  dem  vorher  beschriebenen 
Tumor,  aus  einer  Anhäufung  unzähliger  Epithelialkugeln,  welche  man  von  dem  ver> 
schiedensun  Stande  der  Entwicklung  und  Grösse  dicht  nebeneinander  sieht  Die 
grösseren  zellengeffiUten  Kugeln  sind  durch  Faseriagen  voneinander  getrennt,  in 
den  Zwischenräumen,  wo  diese  Kugeln  aneinander  slossen,  finden  sich  zahllose  epi- 
theliale GlobulL 

Die  voranstehend  beschriebenen  Atherome  haben  sämmt- 
lieh  einen  viel  complicirteren  Bau  als  man  bisher  annahm.  Sie 
entstehen,  wie  man  gesehen  hat,  durch  das  Zusammentreten 
einer  grofsen  Menge  von  epithelialen  Globulis  und  grölsereo, 
eingebalgten,  mit  Zellen  gefüllten  Kugeln.  Man  hat  jedoch 
schon  gesehen,  dafs  die  Zahl  der  Zeltenkugeln,  welche  noch 
in  dem  Faserbalge  eingebettet  sind,  sehr  wechselt  und  bis  auf 
wenige  herabgebracht  sein  kann.  Es  giebt  nun  endlich  Athe* 
rome,  welche  nur  aus  einer  einzigen  Kugel  bestehen,  die  ihrer 
Form  und  Entwicklung, nach  ganz  mit  den  Kugeln  überein- 
stimmt, welche  in  einer  Vielzahl  in  die  Zusammensetzung  der 
complicirten  Atherome  eingehen.  Diese  Atherome  bestehen  im 
Wesentlichen  nur  aus  einem  Faserbalge,  welcher  eine  Hom- 
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inasse  umschliefst  Diese  Form  ist  es,  mit  der  die  bisherige, 
wenig  genaue  Darstellung  so  ziemlich  übereinstimmt  Doch 
bilden  sie,  wenigstens  nach  den  Tumoren  zu  urtheilen,  welche 
mir  zur  Beobachtung  aufstiefsen,  nur  eine  sehr  geringe  Zahl 
und  wenn  man,  bei  dem  wenigstens  sehr  häufigen  Vorkommen 
der  complicirten  Atherome,  nicht  schon  früher  das  Richtige  ge- 
funden hat,  so  liegt  die  Ursache  dafür  unzweifelhaft  darin,  dafs 
man  die  Sache  zu  leicht  nahm,  sich  mit  der  Entstehung  aus 
Talgdrüsen,  deren  Bau  man  hinreichend  kannte,  beruhigte  und 
nur  nach  Beweisen  für  diese  Annahme,  nach  dem  anatomischen 
Nachweise  des  gbliterirten  Ausführungsganges  suchte.  Doch 
zeigt  eine  genauere  Betrachtung  selbst  dieser  einfachen  Athe- 
rome, daüs  sie  mit  verstopften  Talgdrüsen  nichts  gemein  haben. 

Beobachtung  X. 
Neben  einem  grosseren  Atherome,  welches  ich  bei  einer  alteren  Frau  exstir^ 
pirte,  fand  sich  hinter  dem  Ohre  unter  der  Kopfschwarte  ein  zweiter  kleiner,  leicht 
verschieblicher,  hfirtlicher,  flachrunder,  linsengrosser  Tumor.  Er  liess  sich  durch 
einen  kleinen  Einschnitt  in  die  Haut  leicht  berausdnlcken  und  entfernen.  Er  be- 
sitzt eine  äussere  Fascrhfille,  welche  sich  leicht  in  zwei  Lamellen  auseinander  ziehen 
lässt,  von  denen  die  innere  glatt,  durchsichtig,  wie  eine  Serosa,  die  äussere  filzig 
ist.  Beide  Lamellen  bestehen  aus  Bindegewebe,  dessen  Fasern  in  der  innem  nur 
dichter  gedrängt  beieinander  liegen  als  in  der  äusseren.  Der  Inhalt  dieses  Faser- 
balges ist  nicht  hohl  und  enthält  keinen  atheromatösen  Brei,  sondern  besteht 
durchweg  aus  concentrischen ,  festen  Schichten,  in  denen  durchscheinende  Lagen 
von  Zellen  mit  trOben  verkalkten  abwechseln  (Fig.  9  --  1 1 .).  Es  ist  im  Grosseren 
ganz  dasselbe  Bild,  welches  man  im  Kleinen  an  Durchschnitten  der  secundären 
Kugeln  der  componürten  Atherome  sieht.  Wie  gewöhnlich  so  nimmt  auch  hier  die 
Verkalkung  gegen  die  Mitte  der  Kugel  zu.  An  der  inneren  Seite  des  Faserbalges 
sieht  man  eine  ganz  kleine  verdickte  Stelle,  die  unter  dem  Mikroskope  sich  aus 
Fasern,  mit  Kalkkrystallen  und  Cholesterintafeln  untermischt,  ausweist 

Nach  den  mitgetheilten  Beobachtungen,  welche  ich  mit  volt- 
ständiger Genauigkeit  und  genügender  Ausführlichkeit  gegeben 
zu  haben  glaube,  scheint  es  mir  fernerhin  unmöglich,  die  soge- 
nannten Atherome  für  degenerirte  verstopfte  Talgdrüsen  oder 
als  pathologische  Imitationen  derselben  zu  erklären.  '  Ich  will 
dabei  weder  ein  grofses  Gewicht  darauf  legen,  dafs  sie  an 
Stellen  vorkommen,  wo  es  im  normalen  Zustande  keine  Haare 
und  Talgdrüsen  giebl,   denn   für  diese  bliebe  inunerhin,  wenn 


237 

auch  nicht  die  Degeneration,  doch  die  pathologische  Imitation 
eines  Haarlalgsackes  an  ungewöhnlicher  Stelle  möglich,  noch 
dafs  die  Atherome  einen  von  dem  der  normalen  Talgdrüsen 
verschiedenen  flüssigen  Inhalt,  viel  derbere  Zellenschollen,  viel 
Kalk  und  Cholestearine,  die  in  jenen  fehlen,  enthalten,  denn 
(las  Auftreten  derselben  könnte  ebenfalls  für  das  Produkt  der 
hypertrophischen  Entwicklung,  oder  der  langsamen  Zersetzung 
in  dem  geschlossenen  Sacke  erklärt  werden.  Ich  stütze  mich 
vielmehr  darauf,  dafs  die  sogenannten  Atherome  eben  sowohl 
einen  von  den  Talgdrüsen  völlig  verschiedenen  Bau,  als,  so 
weit  es  sich  verfolgen  läfst,  völlig  verschiedenen  Entwicklungs- 
gang haben.  —  Was  den  Bau,  nur  in  den  gröberen  Verhältnissen 
betrachtet,  anbetrifll,  so  habe  ich  (die  sogenannten  Cooper- 
schen  Balggeschwülste  sind  hier  ausgeschlossen)  kein  einziges 
Atherom  angetrolTen,  welches  nur  einen  einfachen  Sack,  aus 
einem  Faserbalge  mit  einer  mehr  oder  weniger  dicken  Ausklei- 
dung von  Epithelialzellen  nach  innen  versehen,  wie  der  Bau 
fast  überall,  auch  von  Bruns  beschrieben  wird,  dargestellt 
hätte.  In  allen  Fällen,  wo  der  Faserbalg  mit  hinweggenommen 
war,  zeigte  dieser,  bei  einiger  Aufmerksamkeit,  einen  viel  com- 
plicirteren  Bau,  oder  die  Reste  einer  früheren,  compiicirteren 
Anordnung  in  vielfachen  Uebergängen,  für  welche  ich,  soweit 
mein  Material  es  erlaubte,  in  der  Zusammenstellung  der  Beob- 
achtungen möglichst  eine  Stufenfolge  zu  bilden  /Suchte.  Selbst 
an  solchen  Faserbälgen,  die  ich  zuerst  für  ganz  einfach  gehalten 
hatte,  vermochte  ich,  durch  vermehrte  Untersuchungen  unter- 
richtet, später  leicht  nachzuweisen,  dafs  sie  eben  so  complicirt 
zusammengesetzt  seien,  oder  gewesen  seien,  wie  die  übrigen. 
Doch  waren  die  Fälle,  in  denen  der  eomplicirte  Bau  des  Faser- 
balges, nachdem  er  von  der  Homschichte  abgezogen  war,  nicht 
auf  den  ersten  Blick  ganz  augenfällig  gewesen  wäre,  sehr 
wenig  zahlreich. 

Alle  Atherome  sind  offenbar  anfangs  nicht  hohl  und  besitzen 
anfangs  keinen  flüssigen  Inhalt.  Von  den  meisten  fluctuirenden 
gröberen  Atheromen  können  die  Inhaber  angeben,  dafs  cEeselben 
längere  Zeit  als  kleine,  linsenförmige,   härtliche  Geschwülste 
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bestanden  hatten,  dann,  oft  plötzlich,  gewachsen  und  fluctutrend 
geworden  seien.  —  Neben  gröfseren  erweichten  Alberomen 
findet  man  häufig  auch  noch  von  den  kleinen  unerweichten  und 
ich  habe  oben  (Beob.  X.)  ein  solches  beschrieben.  Es  ist  end- 
lich nicht  zweifelhaft,  dafs  die  Atherome  im  Ganzen  sich  auf 
dieselbe  Weise  entwickeln  als  die  einzelnen  eingebalgten,  mit 
Zellen  gefüllten  Kugeln  der  zusammengesetzten  atheromatösen 
Bälge.  Verfolgt  man  nun  den  Vorgang,  durch  welchen  der 
centrale  flüssige  Inhalt  einer  solchen  einfachen  Kugel  herge- 
stellt wird,  so  beobachtet  man  Folgendes.  Es  werden  von 
dem  Faserbalge  aus  kernhaltige  Epithelialzellen  gebildet,  welche, 
indem  sie  sich  in  immer  neuen  Lagen  erzeugen,  sich  schichten- 
weise über  einander  legen  und  mehr  und  mehr  nach  innen 
rücken.  Zugleich  verändern  sich  ihre  Eigenschaften,  sie  ver- 
lieren ihren  Kern,  platten  sich  ab,  verschrumpfen,  füllen  sich 
mit  Kalkkörnchen.  Das  letztere  scheint  nicht  gleichmälsig  zu 
erfolgen,  indem  man  häufig  kalkhaltige  Schichten  mit  durch- 
scheinenden abwechseln  sieht«  Doch  liegen  die  verkalkten 
Schichten  immer  nach  innen,  nie  dicht  unter  dem  Faserbalge 
und  oft  ist  das  ganze  Centrum  der  Kugel  so  verkalkt,  dafs  es, 
auf  dem  Durchschnitte,  dem  bloCsen  Auge  schon  als  ein  weifser 
bröcklicher  Kern  sichtbar  wird.  Nie  erscheinen  in  diesen  Zellen 
Fetttröpfchen,  oder  hur  Cholestearintafeln  zwischen  ihren  Lagen. 
Diese  letzteren  sieht  man  erst  in  dem  völlig  verflüssigten  Inhalte. 
Die  verkalkten  Centralschichten  zerfallen  endlich  in  einen  anfangs 
bröcklichen,  zuletzt  flüssigen  Brei.  —  Wollte  man  nun  auch 
von  den  übrigen  Eigenthümlichkeiten  des  Baues  absehen,  so 
ist  offenbar  schon  die  Art,  wie  der  flüssige  Inhalt  des  Atheroms 
gebildet  wird,  eben  so  verschieden  von  der,  wie  man  die  erste 
Bildung  der  Taigsäcke  und  des  Hauttalges  beobachtet  hat,  als 
auch  der  atheronuitöse  Brei  und  der  Hauttalg  in  ihrer  Zusam- 
mensetzung von  einander  abweichen.  —  Bei  den  zusammen- 
gesetzten Atheromen  rücken  auch  die  epithelialen  Kugeln, 
welche  4n  die  Bildung  der  Homschichte  eingegangen  sind, 
gegen  die  verflüssigte  Mitte  vor,  breiten  sich  dabei  entweder 
mehr  und  mehr  aus,  so  dafs  sie  unkenntlich  werden,  oder  er- 
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halten  sich  auch  so,  dafs  sie  nicht  blofs  in  Form  von  SchoUeni 
sondern  als  kugelförmige  Massen  an  der  inneren  ^Oberfläche 
vorragen  und  in  dem  breiigen  Inhalte  schwimmen.  —  Ist  somit 
die  gleiche  Entwicklung  und  derselbe  Bau  wie  bei  den  Talg- 
drüsen zurückgewiesen,  so  versteht  es  sich  auch  von  selbst, 
dafs  man  die  Spuren  eines  wirklichen  Ausführungsganges  ver- 
gebens suchen  wird.  Kleinere  Atherome  habe  ich  immer  dicht 
unter  der  Cutis ^  in  dem  subcutanen  Bindegewebe  gefunden* 
Gröfsere,  besonders  an  dem  behaarten  Theile  des  Kopfes,  denen 
die  Entwicklung  gegen  die  Tiefe  durch  die  nahen  Knochen 
erschwert  ist,  wölben  sich  mehr  gegen  die  Haut,  verdünnen 
diese  und  rücken  der  äulseren  Schichte  derselben  näher.  Doch 
war  es  mir  bei  allen  Atheromen,  die  ich  untersucht  habe,  immer 
möglich,  eine  dünne  Lage  von  Bindegewebe  zwischen  ihrem 
Balge  und  der  Cutis  nachzuweisen.  Ich  halte  es  jedoch  für 
sehr  möglich',  daCs  in  einzelnen  Fällen  der  Balg  mit  der  Cutis 
durch  einige  Faserstränge  fester  verwächst,  ohne  dafs  defshalb 
diese  Stränge  für  Reste  eines  obliterirten  Ausführungsganges 
erklärt  werden  dürften.  Solche  festere  Faserslränge  sieht  man 
oft  in  der  äufseren  Glzigen  Lamelle  des  Faserbalges,  besonders 
bei  solchen  Atheromen,  welche  durch  ungleiche  Entwicklung 
der  einzelnen  epithelialen  Kugeln  eine  höckerige  Gestalt  be- 
kommen haben,  auf  und  zwischen  den  einzelnen  Höckern.  Es 
fehlt  endlich  nicht  an  Gelegenheit,  Entzündungen  dieser  Bälge 
und  der  Haut,  welche  sie  bedeckt,  zu  beobachten,  die  entweder 
spontan,  durch  die  endlich  excessiv  gewordene  Ausdehnung, 
oder  -durch  irgend  einen  Zufall  hervorgerufen,  emtreten.  Bei 
solchen  Entzündungen  verschmelzen  der  Sack  und  die  anlie- 
gende Cutis,  und  nicht  selten  öffnet  sich  der  erstere,  so  dafs 
selbst  ein  offener  Ausführungsgang  simulirt  werden  kann.  Ich 
habe  solche  Geschwülste  wiederholt  mit  ganz  feinen  Oeffnungen 
aufbrechen,  sich  eine  Zeitlang  aus  ihnen  entleeren  und  abwech- 
selnd wieder  schliefsen  sehen. 

Von  Geschwülsten,  deren  Entstehung  durch  keine  Störung 
des  Befindens,  durch  keine  unangenehmen  Gefühle  angezeigt 
werden  und  die  sich  überhaupt  erst  bemerkUch  machen,  nach- 
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dem  sie  eine  gewisse  Grofse  erreicht  haben ,  ist  es  natürlich 
rein  zufallig,  wenn  man  in  den  Stand  gesetzt  wird,  ihre  ersten 
Anfänge  zu  beobachten.  Mir  steht  hierfür,  in  Bezug  auf  die 
sogenannten  Atherome,  keine  Beobachtung  zur  Seite.  Doch 
erlaubt  der  zusammengesetzte  Bau  der  meisten  Atherome,  in 
denen  eine  fortdauernde  und  successive  Entwicklung  der  ein- 
zelnen, in  das  complicirte  Gebilde  eingehenden  Theile  unver- 
kennbar ist,  einen  Schlufs  auf  die  ersten  Anfänge  des  Ganzen. 
Die  Beobachtungen  No.  2  u.  3.  geben  hierzu  die  besten  Mittel. 
Wir  sehen  da  in  einem  structurlosen  Boden  eine  Menge  Körn* 
chen,  oder  gröfsere,  scharf  umzeichnete,  gelbliche  Klümpchen 
erscheinen,  die  sich  mit  geschichteten  Lagen  umgeben  und  zu 
epitheUalen  Globulis  aus  wachsen,  ganz  in  derselben  Weise,  wie 
dieses  bei  Epitheliomen  geschieht  und  worauf  näher  hier  einzu- 
gehen ich  defshalb  für  zwecklos  halte.  An  der  Stelle  der 
structurlosen  Schichte  finden  wir  diese  epithelialen  Globuli  und 
deren  Anfange  in  den  übrigen  Präparaten  in  einer  bindegewe- 
bigen Grundlage  eingebettet,  die  selbst  wieder,  da  wo  sie  nicht 
von  einer  dickeren  Homschichte  überlagert  ist,  von  einem  zarten 
Pflasterepithelium  bedeckt  ist  Das  Vorkommen  der  epithelialen 
Globuli  ist  bald  über  eine  grofse  Strecke  des  Faserbalges  ver- 
breitet, bald  auf  kleinere  Stellen,  oder  einzelne  Punkte  beschränkt. 
Die  einzelnen  epithelialen  Globuli  wachsen  offenbar  vielfach  zu 
gröfseren  epithelialen  Kugeln  aus,  die  sich  ebenso  mit  einem 
feinen,  von  Pflasterepithel  umkleideten  Balge  umgeben,  wie  die 
ganze  Geschwulst  es  ist.  Diese  Kugeln  findet  man  oft  in  grofser 
Anzahl,  dicht  gedrängt  bei  einander,  zu  kuchenförmigen  Massen 
vereinigt,  bald  einzeln  und  zerstreut.  Jede  von  ihnen  kann 
denselben  Entwicklungsgang,  namentlich  der  centralen  Verkal- 
kung und  Erweichung  nehmen,  wie  die  Hornschichte  des  Haupt- 
balges. Neben  solchen  gröfseren  epithelialen  Kugeln  findet  man, 
in  einer  und  derselben  kuchenförmigen  Platte,  dicht  anliegend, 
die  epithelialen  Globuli  in  jedem  Stadium  der  Entwicklung. 
Zuweilen  kommt  es  weniger  zur  Ausbildung  gröfserer  epithe- 
lialer Kugeln,  als  dafs  die  Globuli  zu  dünneren  plattenförmigen 
Massen  zusammentreten.     Man  wird  dann,   wenn   man  beide 
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Flachen  einer  äolehmi  Platte  ünlersuchl,  finden,  äafs  die  jüngereh 
BUdungen  nach  aufsen,  die  älteren  dem  Inneren  des  Baiger 
lagewendet  liegen.  Anfänglich  sind  die  epithelialen  Bildungen, 
Giobuli  and  Kugeln,  von  dem  flüssigen  Inhalte  des  Balges 
durch  eine  Faserlage  getrennt,  sie  sind  in  die  Dicke  des  Balges 
eingeschoben.  Sie  zersprengen  aber  offenbar  diesen  Uebersiq; 
Buletal  und  man  findet  dann,  neben  solchen,  die  noch  völlig 
eingebalgt  sind,  auch  solche,  an  welchen  sich  der  UebenBUg 
nicht  mehr  vollstSndig  nachweisen  lälst,  oder  nur  noch  in  Fetzen 
anhängt  Dieses  gilt  sowohl  von  den  grdlseren  höckerigen 
Platten,  als  von  den  einseinen  epithelialen  Kugeln.  Die  Platten 
werden  frei,  legen  sich  als  eine  Hornschichte  an  die  innere 
Fläche  des  Faserbalges  und  eben  so  treten  auch  die  einzelnen 
Globuli  und  Kugeln  in  die  nur  dem  oberflächlichen  Ansehen 
nach  dnfaehe  Hornschichte  hinein.  An  den  meisten  Atheromen 
also  ist  diese  Hornschichte  durch  das  Zusammentreten  unzäh* 
liger  epithelialer  Globuli  und  Kugeln  entstanden,  die  an  der 
äulsoren  Fläche  der  Hornschichte,  wenn  der  Faserbälg  abge« 
sogen  ist,  als  kleine  Kömchen  vorragen  und  vermittelst  deft 
Mikroskops  auf  das  allerunzweifelhafteste  nachgewiesen  werden 
können.  Ihre  Zahl  und  Gröfse  ist  in  der  Hornschichte  oft 
Erstaunen  erregend.  Zuweilen  aber  auch  sind  die  einzelnen 
concentrischen  Globuli  durch  gröfsere  Strecken,  an  welchen 
sich  die  concentrische  Anordnung  der  Zellen  zu  einzelnen  Glo- 
bulis nicht  mehr  nachweisen  läfst,  von  einander  getrennt.  Es 
ist  endlich  möglich,  dafs  ein  Tumor  sich  aus  einer  einzigen 
Kugel  entwickelt,  oder  dafs  mehrfache,  welche  früher  bestanden, 
völlig  in  dem  verflüssigten  Inhalte  untergegangen  sind.  Doch 
habe  ich  in  der  Mehrzahl  der  von  mir  untersuchten  Atherome 
die  Zusammensetzung  der  Hornschichte  aus  mehrfachen  Globulis 
nachzuweisen  vermocht  Wo  gröfsere  Kugeln  in  die  Zusam-« 
mensetzung  derselben  eingehen,  fehlen  auch  die  Reste  der  fase- 
rigen Balgscheidewände  nicht 

Es  seheint,  als  ob  die  Bildung  der  epithelialen  Kugeln  in 
der  Wand  des  Hauptbalges  sich  endlich  erschöpfen  könne.  Man 
siehe  dann  wohl  noch  die  fasrigen  Nester,  in  welchen  sie  in 
ArcUv  r.  pattiol.  Aast.  Ba.  VIII.  HeA  S  o.  3.  16 
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der  Wand  des  Balges  lagen,  findet  sie  sdbtl  aber  nur  in  der 
itonschiehte.  Daus  diese  nesierRNrmigcn  Faseninge  wirkUeh 
das  frühere  Lager  der  Globuii  seien,  die  nunmehr  die  Harn* 
sehiehte  com|>eniren  helfen,  geht  eineslheils  aus  dem  Umstände 
hervor,  dafs  sie  sieh  gegenseitig  einander  gegenüberliegend  e»l- 
spreehen»  hauptsächlidi  aber  daraus,  dafs  man  häufig  enllefrte 
und  noeh  gefüllte  Nester  bei  einander  in  einer  Platte  vereiotgt 
findet. 

Wo  die  epitheliaien  Kugdn  sehr  dick  auf  einander  hegen, 
bilden  die  zurückbleibenden  Capselreste  sehr  dicke,  unregd* 
mäfsige,  mit  Kalkkrystalien  durchsetste  Faserlagen.  Zuweilen 
nehmen  diese  faserigen  Reste  der  früheren  secundSnen  BSlge 
*  einen  grofsen  Theil  des  Hauplbalges  ein,  au  weilen  aber  (Mich 
beschranken  sie  sich  auf  eine  sehr  kleine  Steile  und  können  in 
ihrer  Bedeutung  nur  erkannt  werden,  wenn  man  den  Zusaai* 
menhang  aus  genauer  Untersuchung  vieler  Prüparate  kennt 

Nach  der  bisherigen  Darstellung  bKeb  die  erste  Entstehung 
des  primären  Balges,  in  dessen  Faserschiebte  sich  die  secun* 
dären  epithelialen  Bildungen,  die  seeundären  Globuli  und  Kugeln 
entwickeln,  unerklärt  Da  man  diese  ersten  Anfänge  und  ihr 
stufenweises  Fortschreiten  aber  nicht  lU  sehen  Gelegenheit 
haben  kann,  eo  vermag  ich  diese  Lücke  auch  nur  durch  eine 
Hypothese  aussufüUen.  Ich  denke  mir,  dafs  die  Entwicklung 
des  primären  Balges  ebenfalls,  wie  die  der  seeundären  Kugeln 
und  Höhlen,  aus  einem  epithelialen  Globulus  erfolge,  der  sich 
seine  Faserhülle  bildet,  wie  man  dieses  bei  den  seeundären 
Kugeln  sieht  Für  die  Ursachen  der  Entstehung  des  ersten 
Globulus  weib  ich  nichts  anstigeben.  Man  sieht  die  sogenannten 
Atherome  eben  so  häufig  an  Stellen,  die,  so  weit  bekannt,  nie 
vorher  verletst  worden  sind,  auftreten,  als  an  solchen,  die  öfter 
gequetscht  worden  sind. 

Bei  einem  Rückblicke  apf  die  gesammte  Darstellung  der 
Busammengesetsten  sogenannten  Atherome  ist  es  unverkennbar, 
dafs  Bwiscben  ihnen  und  denjenigen  epithelialen  Wucherungen, 
welche  man  neuerdings  mit  dem  Namen  von  Epitbeiiomeni 
oder  epithelialen  Krebsen  zu  beseichnen   pflegt,   in   gewissen 
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3naehwgeQ  grofse  «uitoaüsche  Aehnlichkeiten  bestehen,  kk 
Mdeo  Fällen  nämlieh  Wucbenrngen  von  epithelialen  BildimgM^ 
swer  in  der  Nähe  der  nernialen  Stelle,  der  Cuüs,  doch  am 
uogfhSrigen  Orte;  bei  den  Atheromen  4fcht  unter  der  Cutii; 
m  beiden  Fällen  ein  unbeitimmtes  Fortwudiern  und  succeaeiTea 
Necbentstehen,  wenn  einmal  der  erste  Keim  gelegt  ist;  in  beidea 
Fällen  endlieh  die  DispesitioD  des  Bildungsstoffes,  sieh  tu 
Klumpen  9  su  Bruträumen  und  aus  diesen  su  gesebichteten 
Kugeln  SU  gestalten»  aus  denen  concentriseh  angeordnete  ZeBen, 
die  Form  und  Eigenschaften  der  Epithelialsellen  haben»  hervor- 
gehen, die  bekannten  und  für  charakteristisch  gehaltenen  6fo» 
kuUs  epUkiUttleB.  Das  Produkt  des  Zerfalls  dieser  epithelialen 
Bildungen  ist  in  beiden  Fällen  ein  weifser  Brei,  der  bauptsäeh* 
lieh  aus  verschrumpfteni  verdickten  EpttheUalaellen,  Choleste*- 
riolafeltt  und  amorphen  Klumpen  von  Kalk  und  EiweiCi  besteht, 
der.  in  dem  ekien  Falle  Locken  und  Zwischenräume  blume»- 
koUähnlicher  Wucherungen,  in  dem  anderen  die  Höhle  des 
Jialges,  der  sur  allgemeinen  Hülle  dient,  erfällt.  Der  haupt- 
sächlichste anatomische  Unterschied  besteht  nur  darin,  dais  das 
sogenannte  Atherom  von  einem  festen  Balge  umschlössen  ist, 
in  dessen  Höhle  hinein  es  sich  entwickelt,  der  bei  dem  soge- 
nannten Epithelioma  fehlt,  dessen  Fortwuchem  in  die  umge- 
t>enden  Gewebe  keiae  solche  Grenze  entgegen  steht;  dals  femer 
das  Epithelioma,  insofern  es  sich  auf  der  Oberfläche  der  Haut 
entwickelt,  mit  Wucherungen  der  übrigen  Hautgebilde,  insbe- 
sondere der  Papillen,  verbunden  tu  sein  pflegt.  Diese  anato- 
mischen Unterschiede  sind  jedoch  so  unwesentlich,  dafs  sie 
woU  als  Charaktere  von  Varietäten  genügen,  nicht  aber  die 
nahe  Verwandtschaft  der  Form  auaschliefsen.  Lä(st  man  doch 
auch  eingebaigte  und  nicht  eingebalgte  Scirrhen,  wenn  nur 
sonst  ihre  Charaktere  übereinstimmen,  als  identische  Krank- 
heiten* bestehen.  Ich  nehme  daher  auch  keinen  Anstand 
die  sogenannten  Atherome  als  eingebalgte  Epithe- 
liome su  beseichnen  und  sie  den  sogenannten  Epithe* 
lialkrebsen  unmittelbar  anzureihen,  da  in  derThat  nur 
^mscbaittende  Verschiedenheit  des  Verlaufs  und  der  Bedeutmig 
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Ar  das  Leben ,  wonach  die  Epitheltome  Neigung  «iir  iinbe- 
^schränkten  Wucherung,  die  sogenannten  Atherome  dag^en  Be- 
grensung  auf  einen  bestimmten  Raum  zeigen;  die  ersteren  sehr 
gefahrliche,  die  letzteren  der  Regel  nach  sehr  unschädlichl' 
Krankheiten  sind,  begründen  gegen  diese  Annahme  keinen  voll- 
gültigen Einwand,  sie  zeigen  vielmehr  nur,  nachdem  die  anato- 
mische Identität  festgestellt  ist,  wie  wichtig  die  Form  und 
.Verbreitungs weise  beider  Varietäten  für  den  Einflufs,  den  sie 
auf  den  Gesaountorganismus  äufsem,  sind.  Sind  doch  auch 
die  nicht  eingebalgten  Epitheliome  nicht  unbedingt  lebensgefahr- 
lich, werden  sie  es  nicht  vielmehr  nur  dadurch,  dafs  ihrer  Fort* 
.wttdierung  in  ihre  Umgebung  keine  hinreichende  Schranke  ge- 
setzt ist,  dafs  sie  reichlich  mit  Gefäfsen  versehen  sind,  da£i 
ihre  zerfallenen,  verflüssigten  Bestandtheile,  oder  Bildungsele- 
^.inente  des  Blutes,  die  von  ihnen  influencirt  sind,  in  den  Strom 
^er  Circulation  kommen,  sich  auf  entfernte  Organe,  Drüsen  ver- 
breiten, zu  neuen  Knoten  entwickeln,  dafs  sie  somit,  und  durch 
^äfteverlust,  zuletzt  wirklich  eine  Dyskrasie  erzeugen,  von  der 
sie  ursprünglich  doch  nicht  abhingen.  Weifs  man  doch  jetst, 
.dafs  auch  uneingebaigle  EpitheHome,  wenn  sie  frühzeitig  genug 
und  so  operirt  werden,  dafs  alle  schon  in  die  Nachbarschaft 
ausgestreuten  Keime  mit  hinweggenommen  werden,  eben  so 
gut  wie  die  einfachsten  Balggeschwülste,  ohne  ein  Reddiv  zu 
bilden,  geheilt  M'erden  können.  —  Auf  der  anderen  Seite  ist  es 
vollkommen  richtig,  dafs  die  sogenannten  Atherome  häufig  viele 
Jahre  hindurch  als  blos  locale  Krankheiten  bestehen,  zuweilen 
spontan  durch  Vereiterung  oder  Verschrumpfung  heilen,  und 
fast  immer,  ohne  ein  Recidiv  zu  bilden,  exstirpirt  werden.  — 
Als  Ursache  dieser  viel  geringeren  Bösartigkeit  kann  offenbar 
die  Verschiedenheit  der  Form  bezeichnet  werden.  Das  Atherom, 
als  ein  geschlossener  Sack,  grenzt  sich  von  seiner  Nachbar- 
schaft ab ;  die  epithelialen  Wucherungen  und  deren  Zersetzungs- 
produkte, die  es  erzeugt,  gehen  nur  in  seine  gefäfslose  Höhle. 
Das  Atherom  führt  gewissermafsen  ein  in  sich  gekehrtes,  von 
der  Aufisenwelt  abgeschlossenes  Stillleben.  Das  Fortschreiten 
fler  epithelialen  Wucherungen  führt   nur  zu   einer  allmäligen^ 
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wehig  schädlichen  Ausdehnung  des  Balges,  nicht  aber  zui* 
Darchtränkung  getärsreicher  Nachbartheile,  Vervielfältigung  und 
Ausstreuung  der  Keime,  wie  bei  dem  uneingebalgten  Epithelioma. 
Das  flüssig  gewordene  Secret,  welches  bei  diesen  wegen  ihres 
grofseh  Gefäfsreichthumes  sahireiche  Wege  findet  in  die  Säfte 
überzugehen,  wird  bei  den  Balg-Epilheliomen  (den  Atheromen) 
in  eine  Höhle  eingeschlossen,  weiche  von  einer  dicken,  an  ihrer 
Oberfläche  selbst  in  Zerfall  begriffenen  Hornschichte  umkleidet 
ist  Offenbar  sind  also  die  Hindernisse  bei  den  eingebalgten 
Epitheliomen,  sich  in  krebsige»  bösartige  Geschwüre,  gleich  den 
nicht  eingebalgten,  zu  verwandeln,  aufserordenllich  grofs.  Den- 
noch fehlt  es  nicht  an  eclabnten  Beispielen  für  die  Möglichkeit 
dieser  Umwandlung  und  die  Zahl  derselben  würde  wahrschein* 
lieh  noch  gröfser  sein,  wenn  man  diesen  Uebergang  vorher ^ 
gekannt  und  genauer  beachtet  hätte.  Das  erste  Beispiel  finde 
ich  bei  Paget  (on  iumors  p.  89.),  nach  Reid  {Mus.  of  BaHh* 
hosp.  Ser.  35.  No.  57.).  Eine  alte  Frau  besafs  zahlreiche 
SebaeeoHs  ajsis  in  ihrer  Kopfechwarte,  wie  drei  ihrer  Töchter. 
24  Jahre  vor  ihrem  Tode  entzündete  sich  eine  dieser  Cysten, 
welche  vorher  nicht  verschieden  von  den  übrigen  geschienen 
hatte.  Sie  wurde  geöffnet  und  der  talgartige  Inhalt  entleert: 
Die  Wunde  heilte  jedoch  nicht,  sondern  ulcerirte  und  ein  kleiner 
harter  Klumpen  blieb  ein  Jahr  lang  in  der  Tiefe  des  Geschwürs 
bestehen,  worauf  er  plötzlich  anfing  zu  wachsen  und  sich  rasch 
in  eine  leicht  blutende  Masse  von  5  Zoll  im  Durchmesser  ver- 
wanddte.  Die  Masse  enthielt  zahlreiche  Epidermalzellen  und 
hatte  das  Aussehen  der  festen  Bestandtheile  der  Talgcysten. 
Einen  ähnlichen  Fall  soll,  nach  Paget,  Abernethy  in  seinenr 
Essay  on  iumors  anführen,  den  ich  jedoch,  da  mir  das  Buch 
gerade  nicht  zur  Hand  war,  nicht  vergleichen  konnte.  Eine 
dritte  Beobachtung  findet  sich  ebenfalls  bei  Paget  p.  430. 
Bei  einem  64jährigen  Herren  wurde  ein  Epithelialkrebs  von 
dem  oberen  seitlichen  Theile  der  Nase  entfernt.  Er  enthielt  in 
seinen  Cehtrum  eine  weiche,  krümlige,  rundliche  Masse,  gleich 
dem  Inhalte  einer  Talgcyste.  H  est  er  und  Rye,  welche  den 
Kranken  einige  Wochen  früher  gesehen  hatten,  machten  die 
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Mitlheilung,  dafs  damals  der  Tumor  alle  Etgenachaften  einer 
gewöhnlichen  Cyste  dargeboten  habe.  Paget  nimmt  daher  an^ 
dafs  er  hier  ein  Beispiel  eines  in  oder  um  eine  Sebace0U9  eyaf 
cntwickeiien  Epithelial -Krebses  vor  sich  gehabt  habe.  —  Eine 
vierte,  sich  offenbar  hier  ansehlieTsende  Beobachtung  ist  die 
von  Rouget  {Observation  $nr  une  iumeur  ^pitkeKale  du 
tuir  ehevetus  ayani  dSfruii  en  pariie  le$  09  de  la  imife 
eranienne  ei  pr^seniant  une  sirnciure  tonte  speciale.  Compfee 
rendus  de  la  SociStd  de  Biologie  1850.  p.  121.).  Die  ausfiibr* 
lieh  mitgetheilte  Beobachtung  ergiebt,  dafs  die  Kranke  seit  ihrem 
25sten  Jahre  2  kleine  Tumoren  an  ihrem  Scheitel  bemerkte^ 
welche  alle  Eigenschaften  der  an  dieser  Stelle  so  häufigen 
Balggeschwülste  besarsen.  In  dem  46sten  Jahre  der  Kranken 
waren  dieselben  kaum  bis  zvlt  Grörse  einer  Nu(s  gewachsen, 
als  eine  derselben  durch  einen  Zufall  geöffnet  wurde.  Es 
dtang  etwas  breiigte  Substanz  vor,  die  Wunde  schlafe  sieh 
nicht  wieder,  jedoch  ohne  dafs  vorerst  die  Gesundheil  weiter 
gestört  worden  wäre.  Die  Kranke  trug  Sorge  ihre  Balgge* 
schwulst  täglich  zu  entleeren.  Im  60sten  Jahre  erstj  auf  eine 
neue  Verletzung,  eine  Quetschung,  entsändeten  sich  die  Tumoren 
von  Neuem,  wurden  schmerzhaft,  bluteten,  fingen  an  zu  ver* 
sehwnren  und  reichliche  Quantitäten  von  Jauche  zu  liefern. 
ha  65sten  Jahre  eine  neue  Exacerbation,  rasche  Verbreitung 
über  den  ganzen  Kopf,  reichliche  Blutungen,  Perforation  der 
Knochen  u.  s.  w.  Aus  dem  ausführlichen  Sectionsberichln  ent* 
nehme  ich  nur,  dafs  die  Knochen  bis  auf  die  Duramn^er  zer* 
stört  waren.  Die  Gescfawulstmasse  selbst  bestand,  aufser  einer 
Cyste  von  der  Gröfse  eines  Eies,  welche  eine  gdatinoae  Snb* 
•tanz  enthielt,  beinahe  gänzlich  aus  kleinen  weilsen  Kömehen» 
die  grölsten  wie  Haselnüsse,  die  kleineren  wie  Hanfkömer,  viele 
nur  wie  Stecknadelköpfe  grofs,  in  dem  Geschwürsboden  und 
zum  Theile  auch  in  den  Knochen  selbst  eingelagert.  Es  siwl 
kleine  Cysten,  in  eine  amorphe,  weifse,  trockne»  anseheinend 
wenig  blutreiche  Grundsubstanz  eingebettet,  mit  welcher  sie  so 
leidit  mir  verbunden  sind,  dafs  sie  leicht-  mit  der  Spitze  des 
SealpelU  herausgehoben  werden  körnten.  Man  findet  diese  Ofvten 
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an  all«  Tbeileti  des  Tmanor^  'm  Men  Stadien  der  Entwicklung; 
an  eiti%en  Steilen  sciimeo  sie  allein  die  ganie  Masse  ausiu- 
maehea.  Sie  enthalten  alle  eine  halbflfissige  Substans  voa 
li8a%eai  Aussehen,  tfie  sich  in  Wasser  nicht  auflöst»  aber  sehr 
i^artheilt.  Das  Mikroskop  seigt  die  Zusamniensetsung  dieser 
Fkiasigkeit  aus  naehr  oder  weniger  veränderten  EpitheUalcellen 
irfwa  Cbolestearintafeln.  Aus  der  Abwesenheit  jeder  secundären 
Aflection  in  inneren  Theüen  gbubt  Lebert,  dem  derselbe  Fall 

Beurtheänng  vorlag,  scbliefsen  su  dürfen,  dafs  die  Idee 
Krebses  (auch  eines  sogenannten  Epilhelialkrebses  ?)  aus* 
gescUoesen  werden  müsse,  und  dafs  der  von  Rouget  l>eob* 
achtete  Tumor  nur  als  Entstindung,  Ulceration  und  Verviet* 
fiitagung  von  eingebalgten  Cysten  der  Kopfschwarte  betrachtet 
«erden  dürfe»  Er  siebt  m  diesen  Cysten  imr  TalgfoUikel  mit 
ihrer  strneturiosen  Hülle,  ihren  %itliel  und  Talginhalte.  (Ein 
Aaesfa-uch,  welch«,  da  die  vSllig  geschlossenen  Kügelchea  sum 
Tbeitt  auch  ia  den  Scfcädelkaoehen  gefunden  wurden,  mir  doch 
ein  wenig  tu  viel  Vorliebe  für  die  Theorie  der  Entstehung 
dies#f  Geschwülste  aus  degenerirten  Taigdrüsen  su  beweisen 
idbemL) 

Eiae  ähnliebe  Beehaehtung  giebt  Chaasaignac  aus  den 
fiMcungsbericfatea  der  Soewf^  d§  Chirurgie  1850.  VnioH  mii. 
1850.  Aout).  Die  Geschwulst  halte  seit  länger  als  40Ja)vea 
unter  der  Form  einer  ßalggeschwulst  der  Schädeldecke  be- 
standen, worauf  sie  einige  Jahre  vor  dem  Tode  der  Kranken 
sich  entzündete,  öffnete,  entleerte  und  die  Beschaffenheit  eines 
Cancroids  annahm,  sich  fast  über  den  gansen  Umfang  der 
Kopfschwarte  verbreitete,  den  Knochen  durchbohrte  und  durch 
seeundäre  Gehhuentzündung  tödtete.  —  Ich  lasse  es  an  diesen 
Beispielen,  deren  ähnliche  in  der  Literatur  wohl  noch  gefunden 
werden  könnten,  bewenden,  da  sie  su  meinem  Zwecke,  dem 
Beweise,  dafs  die  aogaaanaten  Atheroaie  unter  Umständen  su 
geschwungen,  destrucliven  Epithelialkrebsen  werden  können, 
genügen.  Veranlassung  dazu  wird  namentlich  gegeben,  wenn 
d|s  Atherom  aus  einem  geschlossenen  Sack  in  eine  offene 
Fläche,  durch  Verwun4uag  oder  Ulcer4itioi»>  verwandelt  wird. 
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Wiederholte  Irritationen  können  dazu  beitragen^  die  geschwurigei 
bösartige  Wucherung,  die  von  nun  an  keine  Grense  mehr  kennlf 
SU  fordern»  das  eingebalgte  Epitheliom,  das  Atherom,  wird  von 
da  an  zu  einem  gewöhnlichen  Epitfaelialkrebse.  In  allem  Diesem 
liegen  wichtige  Winke  für  die  Behandlung,  für  die  su  wSMeiide 
Operations -Methode  und  Warnungen  für  die  Aerzte,  welche, 
aus  mifsverstandener  Schonung,  Atherome,  statt  total  zu  exslir- 
piren,  nur  anstechen,  unvollkommen  cauterisiren,  ein  HaarscU 
durchziehen  u.  s.  w.  Die  Natur  hat  die  wirklieh  totale  Ent- 
fernung durch  die  Einbalgung  der  Fremdbildung  so  sehr  er^ 
leichtert,  dafs  man  keine  andere  Methode  als  die  gänzliche 
Exstirpation  wählen  sollte.  Diese  Leichtigkeit  der  totalen 
Exslirpation  erklärt  auch,  warum  man  so  selten  Recidive,  oder 
Beschleunigung  der  Fortschritte  des  Uebels  nach  unvoUkom- 
menen  Operationen,  wie  sie  bei  den  nicht  eingebalgten  Epühe^ 
liomen  so  häußg  sind,  beobachtet  Dabei  will  ich  jedoch 
schlietslich  daran  erinnern ,  dafs  zur  totalen  Entfernung  das 
Ausdrehen  der  Hornschichte,  welche,  nachdem  der  Balg  ge^ 
spalten  ist,  vortritt,  nicht  genügt,  dafs  vielmehr  der  FaseriNÜg, 
die  eigentliche  Brutstätte  des  Uebels,  jedenfalls  vollständig  mit 
entfernt  werden  muls.  —  Andere  Ausgänge  und  Entwmklungeo 
des  sogenannten  Atheroms  darzustellen,  liegt  aufser  den  Zwecken 
dieses  Aufsatzes. 


Erklärung   der  Abbildungen. 

Füg.  1—2.  Gehört  zu  Beobachtung  II.  Fig.  1.  Innerer  BaJg  eines  Atberomi  fom 
Kopfe  mit  ungleich  dicker  Wand.  Fig.  2.  Dunner  Abschnitt  des  dickeren, 
anscheinend  völlig  verkalkten  Theils  des  Balges  nach  Aufhellung  durch 
Kali.  Aeussere  Oberfläche  sehr  kleinwarzig.  Der  Anschem  von  Knochen- 
■nasse  entsteht  durch  AufeinanderfaSufung  sehr  zahlreicher  dunkler  OIo»m 

Fig.  3.  Zu  Beob.  III.  Von  der  inneren  Oberfläche  des  Faserbalges  nach  Abziehen 
der  Homschichte. 

flg:  4-5.  Zu  Beob.rv.  Fig.  4.  Innerer  Balg  des  Atheroms  mit  grossen  Einlage- 
rungen Ton  jungen  Kugeln.    Tig.  5.  MikrtMkopischcr  Schaht  (Vergr.  t30> 
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dareb  dM  solche  Ingel:  mehrfache  concentrische  ScEi^lmmf,  (Rh  ioMeren 
Zdlenleceo  heller,  die  inneren  tum  Theil  terkalkt. 

Flg.  6.  Za  Beob.  VI.  Atherombalg  mit  festem  iDhalte  und  secnndiren  Einlage- 
rungen des  Balges. 

Rg.  7 — 8.  Zu  Beob.  VIII.  Tig.  7.  Atherombalg,  an  dessen  grosserer  Hfilfte  die 
mitentirpirte  Haut  stark  durchschimmert,  während  an  der  kleineren 
mehrere  kleinere,  in  den  Balg  eingesenkte  Epithelialkngeln  mit  centraler 
Verkalkung  hervorsehen.  Fig.  8.  Anbaufungen  grosserer  und  kleinerer, 
ringförmig  aneinander  stossender  Oto6«#  dpidermiquss  an  der  inneren 
OberflSche  der  Faserhaut. 

FSf.  9—11.  Zn' Beob.  IX.  Aus  einem  llQsengro8^en  Atherom  am  Eo|tfe,  mit  Voll* 
kommen  festem  Inhalt  und  deutlich  geschichteter  Wandung,  anl  der  sich 
ein  sehr  dunner  Faserbalg  und  ein  2  Linfen  dicker,  etwas  nngleichmässig 
geHrbter  Hornbalg  unterscheiden  liess.  Die  Abbildungen  stellen  Zellen- 
lagen aus  dem  Hombaige  dar,  welche  durch  Kali  aufgequollen  sind  nnd 
iwischen  denen  man  Terkalkte  Zellen  eingesprengt  siebt. 
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Ueber  die  Sünmvibratioiieii  des  Tbonix  bei 

Pneumonie. 

Von  Felix   Hoppe.  • 


In  der  letzten  Auflage  seiner  Abhandlung  aber  Percosaioii 
und  Auscultation  (5te  Auflage,  Wien  1854.)  bat  Professor  Skoda 
in  einem  Anhange  eine  gedrängte,  aber  vollständige  Uebersteht 
derjenigen  theoretischen  Betrachtungen  gegeben,  welche  ich 
über  die  sogenannten  consonirenden  auscultatorischen  Ersehei- 
Qungen  veröffentlicht  hatte  (Virchow*s  Arch.  VL  3.  p.331.), 
sagt  aber  dann  p.  336:  „der  in  alle  Handbücher  über  Auscol- 
lation  aufgenommene  —  wiewohl  unrichtige  —  Lehrsats^  dafs 
bei  Pneumonie  die  Vibrationen  der  Stimme  am  Thorax  empfunden 
werden,  bei  pleuritischom  Exsudat  dagegen  felilen,  und  daft 
demnach  die  aufgelegte  Hand  die  Pneumonie  von  der  Plewitis 
aa  unterscheiden  vermöge,  zeigt,  dafs  Dr.  Hoppe  mit  seiner 
Voraussetsung  von  der  Abwesenheit  fühlbarer  Vibrationen  der 
Brustwand  über  infiltrirten  Lungenpartien  ziemlich  altein  steht 
Eine  zweite  Erscheinung,  die  gegen  Hoppe*s  Theorie  spricht» 
ist,  dafs  die  Bronchophonie  auch  bei  blos  centraler  Pneumonie 
gehört  wird,  wobei  die  infiltrirte  Lungenpartie  nirgends  die 
Bnistwand  berührt/* 

Der  zweite  dieser  beiden  Einwürfe  g^en  die  Richtigkeit 
meiner  Schlufsfolgeriingen  und  Betrachtungsweise  betrifft  eine 
Erscheinung,  die  nicht  sehr  häufig  zur  Beobachtung  kommt, 
die  mir  aber  nach  meiner  Erklirungsweise  mindestens  ebenso 
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Ukhi  und  natiiriieher  erklärt  zu  werden  telieint,  als  Back 
Skoda*s,  da  es  sich  hier  gar  nicht  um  eine  bedeutende  Veiw 
Stärkung  des  Schalles  (Intensität),  sondern  um  Articulation  der 
Sprache  handelt  (RegelroSfsigkeit  der  Schwingungen),  und  dit 
von  Skoda  und  Anderen  nach  ihm  zur  Erklärung  su  Hülfe 
genooimene  Consonans  nichts  als  Intensitätsiunahme  bewirken 
könnte.  Ich  kann  daher  nicht  umhfai,  nochmals  die  WichtigkeH 
der  Trennung  dieser  beiden  Eigenschaften  der  Schallwellen 
heryortuheben.  Je  gleBchoiäfaiger  ein  KSrper  zusammengesetit 
ist,  je  näher  die  Elasticitätsgröfse  des  einen  seiner  TheSe  der 
des  andern  steht,  je  weniger  die  Richtung  der  Wellen  durch 
die  Verhältnisse  in  den  einseinen  Theilen  verschieden  ausfallt^ 
desto  regelmälsiger,  reiner  werden  die  Schallwellen  bleiben» 
welche  diesen  Körper  passiren.  Es  wird  somit  infiltrirtes  Lungen« 
parencbym  die  Schallwellen  regeimäbiger  foripflancen  als  kift« 
haitiges  und  je  massiger,  gleicbmäfsiger  und  dicker  (rdattv  warn 
»cht  infiltrirten  begrenzenden  Lungentheil)  die  Lage  dar  kifiW 
tratioB  ist,  desto  regeloiäbiger  werden  die  SchalivibratieMii 
durch  aie  fortgeleitet.  Ist  die  Schicht  gesundes  Lungenparenchym» 
wdehe  zwischen  der  infiltrirten  Partie  und  der  Brustwand  liegt» 
sehr  bedeutend,  so  wird  kein«  Bronchophome  eintreten,  ist  sie 
uidiedeuileDd  und  sind  besonders  die  Bronduen  dieser  zvmeken* 
fiegenden  Partie  mit  Schleimmasseii  verstopft,  so  dafa  in  4er^ 
selben''  kein  Athmungsgeräusch  und  Rasoeki  enlsteben  kann,  ao 
bmn  aiemlicb  deutliehe  Bronehopbonie  efaitreten. 

Schwieriger  ist  die  Erklärung  der  Verstärkung,  wekkt  die 
Slimmvibrationen  des  Thorax  bei  Pneuannikem  erfahren  und 
Skoda  hat  hiemut  allerdings  wohl  denjenigen  Punkt  bezeichnet» 
wefeher  die  gröfsten  Complieationen  bietet 

Dals  die  Vibrationen  des  Thorax  beim  Spreeben  von 
Pneumonikcm  an  dem  der  hepatisirten  Partie  anfiegenden 
Thoraxtheile  ebenso  stark  oder  selbst  starker,  als  an  der  enb« 
sprechenden  Sielle  der  gesunden  Seite,  geffihlt  worden,  ist  eine 
baufig  beobachtete  Erscbeinnng,  aber  wie  Skoda  selbst  ang^ebt» 
beobachtet  asan  auch  genug  Fftlle  einseitiger  Pneumoaie  ohne 
^es  pleuriliacbeii  serSees  Ekaudaty  bei  wddMO»  w< 
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aüich  mieist  in  unbedeutendem  Grade,  der  umgekehrte  Fall  ein« 
tritt  Mehrmals  beobachtete  ich,  wie  gewifs  viele  andere  vor 
mir,  dafs  die  Stimmvibrationen  in  den  ersten  Tagen  sehr  stark 
wären,  dann  abnahmen  und  endlich  schwacher  wurden,  als  auf 
d^r  gesunden  Seite.  Da  somit  für  die  Diagnose  der  Pneumonie 
dies  Zeicfien  von  untergeordneterer  Wichtigkeit  ist,  als  mehrere 
andere  Schriftsteller  glauben,  so  hat  Skoda  der  ganzen  Er- 
scheinung in  seiner  Abhandlung  immer  nur  beiläufig  gedacht, 
wenigstens  habe  ich  nur  kurze  Andeutungen  darin  gefunden! 
Eine  Erklärung  dieser  Erscheinung  habe  ich  gleichfalls  nicht 
gefunden  und  es  scheint  mir  auch  eine  solche  nach  dbr  Betrach- 
tungsweise, welche  Skoda  vorzieht,  jedenfalls  sehr  schwierig. 
Es  scheint  diese  Erscheinung  allen  Erklärungen  der  damit  gleich* 
seitig  und  an  derselben  Steile  beobachteten  Auscultations-  und 
Percussions-Phänomene  geradezu  zu  widersprechen  und  des- 
wegen hat  Skoda  der  von  mir  vorgeschlagenen  Erklärungs- 
weise mit  Recht  vorgeworfen,  dafs  dies  direkt  sich  nach  ihr 
nicht  erklären  lasse.  Ich  wurde  hierdurch  auf  dies  Phänomen 
noch  genauer  aufmerksam  gemacht  und  wenn  ich  auch  die 
Richtigkeit  meiner  gegebenen  Erklärungen  nicht  bezweifein 
konnte,  so  glaubte  ich  doch  mit  den  Consequenzen  meiner 
theoretischen  Betrachtungen  und  der  hierauf  fufsenden  Erklä- 
rung obiger  Erscheinung  nicht  früher  vortreten  zu  dürfen,  als 
bis  ieh  durch  die  Controle  der  Untersuchung  einseitiger  Tneu« 
moniker  die  Gewilsheit  über  die  Richtigkeit  jener  Erklärung 
ertiahen  hatte. 

Da  die  epidemischen  Verhältnisse  in  Berlin  im  vergangenen 
Herbste  einfachen  Pneumonien  entschieden  abhold  waren,  mufste 
ich  länger  warten,  als  ich  gewünscht  hatte,  desto  sicherer  war 
die  Bestätigung  meiner  Theorie,  welche  die  Untersuchung  der 
ersten  mir  zur  Beobachtung  kommenden  einseitigen  Pneu- 
monie ergab. 

Der  Umstand,  dab  die  Verstärkung  der  Vibrationen  eine 
bei  Pneumonie  nicht  constante  Erscheinung  ist,  zagt,  dafs  die 
Hepatisation  des  Lungenparenchyms  —  das  einzige  Constante 
te  Pneomönie  —  wenigstehs  nicht  die  aUteinige  Ursache  der 
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'VeralSrkung  ist,  denn  wäre  dies  der  Fall,  so  mOftle  die  Ver- 
slürkung  der  Stitnmvibrationen  consiant  damit  verbunden  sein 
und  aufserdeni  miifste  die  Verslärkung  zur  Ausdehnung  etc.  der 
Infiltration  in  irgend  einem,  aber  geraden  Verhältnisse  stehen. 
Es  ist  nun  allgemein  bekannt ^  dafs,  wenn  -ein  Theil  eines 
Lungenflügels  hepatisirt  wird,  die  Theile  derselben  Thoraxseite, 
welche  der  infiltrirlen  Lungenpartie,  nicht  zunächst  Hegen,  oder 
die  ganze  kranke  Thoraxseite,  einen  meist  sehr  deutlichen  tynipa* 
nitischen  und  ziemlich  vollen  Schall  geben,  der  Ton  scheint 
meist  viel  starker,  als  der  der  gesunden  Seite  und  ist  hierdurch 
wohl  oft  Veranlassung  zu  Täuschungen  über  eine  beginnende, 
Pneumonie  gegeben,  da  man  leicht  die  gesunde  Seite  dann  f&t 
die  kranke  hält:    Dieser  Erscheinung,  welche  Skoda  filr  ein 
Paradoxon  hält,  habe  ich  bereits  in  meiner  Abhandlung '„zur 
Theorie  der  Pereussion''  (Virchow's  Arch.  VI.  2.  143.)  Erwäh- 
nung gethan  und  eine  einfache  Erklärung  derselben  versucht. 
Ich  will  nur  kurz  das  Nöthigste  hier  wiederholen:  Im  normalen* 
•Zustande  steht  die  Thoraxwandung  von  aufsen  unter  dem  Luft« 
drucke,  von  innen  unter  dem  Drucke  des  Unterschiedes  zwi- 
schen dem  Luftdrucke  und  der  Contractionskraft   der  Lunge. 
'Durch  diese  letztere  also  wird  die  Thoraxwandung  gespannt 
erhalten,  da  die  Rippen,  Intercostalmuskeln  etc.,  der  Contraction 
der  Lunge  Widerstand  leisten.    Wird  durch  Exsudation  in  das 
Parenchym  der  Lunge  die  Contractionsfahigkeit  der  Lunge  auf- 
gehoben (dafs  dies  bei  Pneumonikern  für  einen  groCsen  Theil 
oder  den  ganzen  Lungenflügel  der  Fall  ist,  zeigen  die  Sections* 
befupde,  indem  die  Lunge  bei  Eröffnung  des  Thorax  entweder 
nicht  oder  nur  theilweise  und  mäfsig  zusammennillt),  so  befindet 
sich  die  Thoraxwandung  aufsen  und  innen  unter  nahezu  gleichem 
Drucke,  und  da  also  jetzt  auch  die  Rippen  und  Intercostal- 
muskeln   durch    Lähmung   ihres   Gegners    eines   Theils    ihrer 
Pflichten   enthoben   sind,  ist  die   Spannung  der   betreffenden 
Thoraxseile  eine  äufserst  unbedeutende.    Deswegen  mufs  aber 
diese  Thoraxseite  im  Verhältnisse  zur  gesunden  Seite  bei  beider- 
•aeits  gleich  starkem  Impulse  gröfsere,  d.  h.  mtensivere  Schwin- 
gungen machen,  also  beim  Sprechen,  wenn  die  Portleitung  bis 
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jHi  4en  ThwBxpariieD  hin  betdersoÜB  gleich  ist»  amb  4i*  kvMilee 
Seite  der  aii%eleglen  Hand  deutlicher  fühlbare  Sehwiogiiti|^ 
•mittheUen,  als  die  gesunde.  Ist  diese  Herieitung, richtig,  ao 
HHila  man  also  stets,  an  den  Thoraxiheilen,  welche  «war 
.auf  derselben  Seite  mit  der  Infiltration,  aber  sieht 
aunächst  an  derselben  liogen,  im  Vergleiche  mit  4er 
ealsprechenden  Stelle  der  gesuaden  Seile  Verstär- 
kung der  StimmTibrationen  empfinden»  wenn  an  der- 
aelben  Stelle  der  Percussionston  tympanitiseb  und 
{also  die  Spannung  dieser  Thoraxpartie  verringert  ist. 

Die  Untersuchung  des  Thorax  bei  einseitiger  PaeiiMme 
ergiebt  die  Richtigkeit  dieses  theoretischen  Schlusses  mit  voller 
BestinImtheiL 

.Ist  nun  femer  mein  früher  (Virch^w's  Arch.  VI.  p.3i^ 
Awar  nicht  von  pneumonischer  Infiltration,  aber  im  Attgemeineii 
ven  festen  und  tropfbai'flüssigen  Körpern  gethaner  Ausspruch, 
•  dafs  dieselben  die  Schwingungen  des  Thorax  behinderten,  richtig 
(und  dab  dies  der  Fall  ist,  seigt  die  Percussioo),  sowie  auch 
die  von  mir  gegebene  Erklärung  der  Entstehung  der  Stimitt- 
vibralionen  am  Thorax,  so  folgt  nothwendig:  dafs  die  Stärke 
der  Slimmvibralionen  an  den  Partien  des  Thorax  geringer  iai, 
.welche  dem  mfiltrirten  Lungentheile*  anliegen,  dafs  also  bei 
Vergleichung  gleichnamiger  Punkte  beider  Seiten 
derjenige  Punkt  der  kranken  Seite  geringere  Schwia- 
gungsintensität  aeigt,  welcher  an  infiltrirlem  Ge* 
.webe  anliegt 

Die  Beobachtung  ergiebt,  dafs  auch  diese  Bebauftong 
richtig  ist. 

Wir  haben  somit  das  Recht,  swei  Momente  anzunehmen, 
aus  deren  Verhältnifs  zu  einander  die  Intensität  der  Stioun- 
.vibraüonen  des  Thorax  resultirt:  die  Spannung  der  Thorax^ 
Wandung  und  die  Masse  der  Lungeninfiltration.  Beide  wirken 
4iuf  die  Vibrationen  in  derselben  Richtung,  nämlich  je  bedeu- 
iender  sie  werden,  desto  geringer  sind  die  Vibrationen  dea 
Thorax.  Da  jedoch  mit  der  Grölse  der  Infiltration  die  Span- 
/imsg  abnimmt,  so  wird  sich  die  Wirkmig  beider  etwas  aua- 


^^kUktm  wid  wärdc  ToUkoaimen  gleidi  Utibcii  ÜMien,  wenn 
mM  die  SpMmnng  viel  sehndler  abniiiaie,  ab  die  Iniilretieft 
w'iAA  Weil  dies  LeMere  aber  der  Fall  iet,  detwe^en  iat 
aaeh  die  Verstärkung  der  Stimmvibralioiieii  der  kranken  Seile 
i»ei  Pnenaioiiien  gcringereB  Grades  (eines  Lappens  a.  6.)  und 
M  weleben  das  Pareiaiel^in  weniger  luftleer  geworden  ist,  aaa 
hedenttndsten,  während  sehr  dieble  und  massenhafte  Infilim* 
linnea  die  Sehwingong  der  Thoraxwandung  so  beeintrBehltgei^ 
dafa  selbst  die  Schwingungen  der  entsprechenden  Steile  der 
giesuBden  Seile  stfirker  werden  ab  die  der  kranken,  wie  dies 
Mhfreiehe  Beobachtungen  lehren,  so  dafs  also  dann  das  fceehi» 
taacMgende  Moment  der  Iniiilration  das  b^nsl^;ende  der  go» 
liogen  Spannung  fiberwiegt 

In  dem  ersten  kfindich  von  mir  untersuchten  PaUe  fand 
aidi  eine  pneumonische  Infiltration  im  rechten  untern  Lungeo- 
iappen^  wie  dies  die  Percnssions»,  Auscoltalions-,  fttneüonellen 
und  subiectsven  Symptome  nicht  besweifeln  lierseo.  Vergfich 
man  die  Vibralionenf  der  beiderseits  entsprechenden  tmtersn 
Thorazpartien  am  Röcken  (7te  bis  9te  Rippe),  so  seigten  sieh 
dieselbm  rechts  etwas  stärker  als  links.  Verglich  man  dagegen 
die  Vibralionen  der  Schulter-*,  Seiten-  oder  Torderen  oberen 
BfBSiparlien  jeder  Seite,  so  waren  die  links  au  den  redila 
empfundenen  Vibrationen  kaum  zu  bemerken,  man  glaubte  die» 
selben  allein  rechts  zu  empfinden.  Später  beobachtete  Fällen 
ebwoM  gering  an  Zahl,  gaben  Bestätigungen,  keiner  bot  jedodi 
so  einfache  Verhältnisse;  etwas  metner  Erklärung  Widerspro» 
chendes  habe  ich  meht  beobachtet 

Auch  bei  pleuritischen  Exsudaten  tritt  in  Folge  des  Zu* 
temmenfallens  der  Lunge  und  der  damit  yerbundenen  Aufbo» 
bmig  des  Centractionseinflusses  eme  Erschlaffung  der  Thoraa> 
Wandung  ein  und  der  meist  sehr  helle  und  tympanitisdiO 
Fercussioosschall,  den  die  oberen  Partien  der  kranken  Thorax» 
aeile  zu  geben  pflegen,  zeigen,  wie  bedeutend  diese  ErscMaffnng 
Bt  Ich  habe  in  der  letzten  Zeit  keine  Gelegeididt  gehabt 
mieh  b^  frischen  pkuritisohen  Easudaten  ~  denn  nur  bei 
ist  sieberiich  die  Contractionskraft  der  Lunge  snspendapt 


im 

juvKi  die  SpamHiDg  des  Thorax  sehr  verringert  —  tn  vhenmgdn, 
ßh  die  SUnunvibrationen  in  den  oberen  Thoraxpartien  der  kranken 
iSeite  verstärkt  sind,  so  lange  daselbst  der  helle  tyoipanitisdie 
jRtrcussionsschall  beobachtet  wird,  ich  zweifle  jedoefa  nieht 
Jinran^  dab  wirklich  eine  Verstärkung  der  Stimmvibrationen  sidi 
hier  finden  wird*  Man  könnte  mir  aber  gegen  meine  oiiign 
.ErklUrangen  einwenden,  warum  schon  roäbige  pleurilische 
Eacsudate  die  Stimmvibrationen  am  Thorax  an  den  Orten »  wo 
ilas  «Exsudat  anliegt,  so  bedeutend  beeinträchtigen,  während 
isine  mäfsige  pneumonische  Infiltratton  noch  VorstÜrkimg  der 
VibrMionen  der  ihr  anliegenden  Thoraxtheile  empfinden  ttrst; 
JQler  Unterschied  xeigt  sich  aber  schon  dem  percutirenden  F'mgtst, 
wenn  man  pleuritische  und  pneumonische  Kranke  untersucht; 
{lie  Resislens  der  diesen  pathologischen  Producten  anliegenden 
Thoraxpartien  ist  bekanntlich  hinreichend  verschied^L  Die 
infiltrirten  Lungenpartien  sind  fast  immer  nodi  mäfsig  lufthaltig 
und  die  Hepatisation  eines  Lappens  tragt  der  Masse  nach  noch 
limge  nicht  so  viel  aus,  als  ein  nur  mäfsiges  pleuritischei 
E^xsudat  Die  Hinderung  der  Thoraxschwingungen  mufs  aber 
abhängig  san  von  der  Trägheit  der  anliegenden  Massen.  Es 
0*giebt  sich  also  aus^  diesen  Betrachtungen  die  Verschiedenheit 
der  Wirkung  des  pleuritischen  Exsudates  und  der  Hepatisation 
des  Lungenparenchyms  auf  das  Einfachste. 

Um  den  Gang  der  Deduction  nicht  zu  unterbrechen,  bin 
jcii  über  einen  schwer  su  erklärenden  Punkt  schnell  hinweg* 
gegangen,  nämlich  den  Einflufs  der  Infiltration  auf  die  Con** 
traclionskraft  der  Lunge  und  Spannung  der  Thoraxwandung. 
Der  Percussionston  sowohl  als  axich  dar  Sectionsbefund  be- 
kundai  diesen  Bnflufs,  die  Erklärung  ist  aber  nicht  so  leicht 
jm  finden.  Es  ist  sehr  wohl  möglich,  dafs  die  Lunge  durch 
iie  Infiltration  auf  etwas  gröfsenes  Volumen  gebracht  wird, 
imter  dieser  Voraussetzung  wäre  die  Erschlaffung  da:  übrigen 
Partien  derselben  Lunge  leicht  erklärlieh;  aber  selbst  bei  den 
massigsten  Infiltrationen  beobachten  wir  keine  Deviationen  der 
MÜegenden  Organe,  Leber  und  Herz,  denn  wo  em  Vorragen 
der  Leber  beobachtet  wird,  ist  dies  aus  der  bedeutenden  Staumg 
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des  Blutes  in  der  Leber  recht  wohl  erklärlich  und  aurserdem 
findet  sich   in    mehreren  Fällen   fast  totaler  Infiltration   eines 
Lungenflügels  kein  Vorragen  der  Leber  unter  dem  Rippenbogen, 
ohne  dafs  die  obere  vordere  Leberfläche  mit  der  anliegenden 
unleren  Zwerchfelisfläche  verwachsen  gefunden  wird  *).  Es  mufs 
somit  die  Ursache  der  Erschlaffung  eine  andere  sein.    Acutes 
Lungenodem  und  schlaffe  hypostatische  Pneumonie  geben  die- 
selbe Erschlaffung  des  Lungenparenchyms  und  bei  croupöser 
Pneumonie  tritt  diese  Erschlaffung  schon  ein,  wenn  eine  geringe 
Menge  Exsudat  erst  gesetzt  ist.    Ferner  findet  man  bei  voll- 
ständiger  Hepatisation   eines   Th^s  der  Lunge    die    übrigen 
umgebenden  Partien,  mehr  oder  weniger  weit  verbreitet,  im 
geringeren  Grade  infiltrirt.    In  allen  diesen  so  infiltrirten  Par- 
tien betriffl  die  Infiltration  fast  allein  das  Gewebe  der  Lunge 
Ewischen  den  Bronchien  und  Vesikeln  und  diese  letzteren  sind 
noch  lufthaltig,    wenn   auch  bei   ausgebildeten   Prozessen  in 
geringem    Grade.     In  diesen  Interstiiien   der  Bronchien    und 
Vesikeln  liegen  die  elastischen  Fasern,   denen  die  Lunge  ihr 
Contractionsvermögen  verdankt    Sind  sie  von  Infiltration,  von 
Flüssigkeit  oder  festen  Stoffen  umgeben,   so  sind  sie  an  der 
Contraction  gehindert,  da  ihre  Angriffspunkte  durch  die  infil- 
trirten Massen  in  ihrer  Lage  fixirt  sind,  und  es  mufs  somit  die 
Lunge  ihre  Contractionskraft  verlieren,  soweit  sie  so  iMitrirt 
ist     Die  entzündliche  Ausdehnung  der  Capillaren   könnte  in 
geringerem  Grade  dasselbe  bewirken.    Möglich  wäre  es  auch, 
dafs  die  stets  in  solchen  Lungentheilen  gefundenen  Verstopfungen 
der  Luftkanälchen  mit  Schleim  durch  die  Hinderung  des  Luft- 
austrittes der  Contractionskraft  der  Lunge  hinreichenden  Wider- 
stand leisten«    Welche  dieser  Ursachen  den  hauptsächlichsten 

^  In  einem  Falle  too  bedeutender  Hämorrhasie  in  die  rechte  Pleura  fand  sich 
trotz  des  hoch  hinaufreichenden  leeren  Percussionsschalles  kein  Vorragen  des 
forderen  Leberrandes.  Die  Section  zeigte  die  Ursache  dieser  Erscheinung: 
Die  Leber  war  an  ihrer  ganzen  vorderen  oberen  Flache  durch  kunes  knorpe- 
liges Sehnengewebe  mit  der  entsprechenden  Zwerchfellafläche  Terwacbsen.  Die 
Leber  konnte  daher  beim  Drucke  des  Ezsudates  w«geo  der  Anheftung  des 
ZwerchfeHs  an  die  Rippen  und  Knorpel  und  der  eigenen  fasten  Verbindung 
mit  dem  Zwerchfelle  nfcht  vom  hinabsinken. 
Arebl?  f.  pathoL  Anal.   Bd.  VIU.   Hft.  9  u.  S.  17 
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Einflttfs  habe  und  ob  sie  überhaupt  alle  wirksam  sind,  niSchle 
schwer  mit  Sicherheit  zu  ermitteln  sein. 


In  Virchow's  Archiv  Bd.VII.  p.l39.  hatDr.  Wachsmuth 
Erklärungen  der  sogenannten  consonirenden  Erscheinungen  zu 
geben  versucht,  die  von  den  meinigen  früher  gegebenen  wesent* 
lieh  abweichen.  Es  ist  leicht  nachzuweisen,  dafs  dieselben 
gröfii^ntheiis  unrichlig  sein  müssen,  da  die  ^Voraussetzungen 
auf  merkwürdigen  Mifsverständnissen  beruhen.  Ich  will  daher 
nur  kurz  die  falschen  Ausgangspunkte  durch  ihre  nolhwendigen 
Consequenzen  zu  charakterisiren  versuchen.  Dr.  Wachsmuth 
geht  von  3  Fundamentalsätzen  aus,  von  denen  die  ersten  beiden 
allgemein  bekannt  und  unbezweifelt  sind,  deren  dritter  schwer* 
verständlich  und  unrichtig  ist,  man  mag  ihn  fassen,  wie  man 
will.  Er  lautet:  „Ein  selbsttönender  Körper,  durch  einen  anderen 
in  Vibration  versetzt,  kann,  da  er  durch  seine  eigene  Beschaf- 
fenheit seine  Tonhöhe  bestimmt,  entweder  seinen  eigenen  in  der 
Tonhöhe  verschiedenen  Ton  festhalten,  oder  ergiebl,  durch  den 
anderen  modiGcirt,  einen  neuen  dritten  Ton."  Es  ist  hierbei 
unter  Anderem  nicht  klar,  was  modiGcirt  werden  soll,  ob  der 
selbsttönende  Körper  über  dies  „entweder  oder'*  entscheidet, 
ob  der  Körper  in  Ruhe  oder  bereits  in  Schwingung  vorgestellt 
werden  soll  zu  der  Zeit,  wo  beobachtete  Schwingungen  von 
auTsen  her  ihn  treflTen  etc.  Daher  bleibt  sich  dies  Alles  gleich, 
im  Ganzen  bliebe  dieser  Satz  immer  der  unglücklichste  für  das 
Menschengeschlecht.  Wir  müfsten  nicht  allein  auf  Saileninstru« 
mente  verzichten,  da  ihr  Resonanzboden  uns  stets  seinen  Ton 
oder  jedenfalls  nicht  den  der  gestrischenen  Saite  geben  würde, 
wir  müfsten  alle  acustischen  Bestrebungen,  jeden  musikalischen 
Genufs  als  unmöglich  aufgeben,  denn  unser  Trommelfell  würde 
uns  stets  seinen  Ton  hören  lassen  oder  mit  irgend  einer  belie- 
bigen Interferenz  abspeisen,  ja  selbst  eine  SchaiUeitung  wäre 
fast  immer,  wenn  feste  Körper  von  Schallwellen  durchzogen 
werden,  unmöglich.  Dr.  Wachsmuth  schreibt  ganz  mit  Recht 
der  Beschaffenheit   der  Körper   einen  Einflufs    auf  die   diesen 
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Kdrpern  übertragenen  Schwingungen  su,  darüber  giebl  jedoch 
jedes  Lehrbuch  der  Mechanik  hinreichenden  Aufschlug  und 
braucht  daher  hier  nicht  weiter  erörtert  zu  werden. 

Die  Wichtigkeit  der  Dimensionen -Verhältnisse  der  Wan- 
dungen von  iiesonanzböden  hat  Dr.  Wachsmuth  ganz  über- 
sehen, sonst  würde  er  nicht  einen  Bronchus,  der  von  inlillrirtem 
Gewebe  umgeben  ist,  oder  nn  ein  Exsudat  angrenzt,  als  Reso- 
nanzapparat sich  vorstellen.  Ebenso  ist  es  unzulässig,  die 
Bronchien  als  Ansatzi  Öhren  an  Zungenpfeifen  und  als  beiderseitt 
offene  Röhren  zu  betrachten,  da  wir  mit  exspirirter  Lud  zu 
sprechen  pflegen  und  die  Lunge  als  Blasebalg  wirkt.  Ich 
glaube,  dafs  diese  Andeutungen  hinreichen,  die  hauptsächlichsten 
Mängel  in  den  Prämissen  zu  charakterisiren. 


17 


XUI. 

Ueber  eine  Art  der  Bindegewebs -Metamorphose 
der  Muskel-  und  Nervensubstanz. 

YoD  Dr.  Theodor  Dinroth, 
AMisieniant  an  der  cblrtirgiMhen  Uoifertit&ts- Klinik  cu  Berlin. 

(Hierzu  Taf.  VII.) 


Bennett  und  Schröder  van  der  Kolk  haben  bereits 
die  Veränderungen  angedeutet,  welche  Muskeln  und  Nerven  in 
der  unmittelbaren  Umgebung  von  Carcinomen  eingehen.  Viel- 
fache Beobachtungen  dieses  Gegenstandes,  auf  welchen  idi 
schon  seit  längerer  Zeit  das  Augenmerk  gerichtet  hatte,  zeigten 
mir,  dafs  diese  Veränderungen,  welche  sich  namentlich  gut 
an  festen  Carcinomen  der  Brustdrüse  studiren  lassen,  die  den 
M.  pecioral.  maj.  in  Mitleidenschaft  gezogen  haben,  auch  unter 
anderen  ähnlichen  Verhältnissen  auftreten,  und  nicht  als  eine 
specifisch  carcinöse  Degeneration  dieser ,  Gebilde  aufzufassen 
sind,  sondern  im  Wesentlichen  auf  einer  Umbildung  der 
Muskeln  und  Nerven  in  Bindegewebssubstanz  beruhen, 
wobei  erstere  sowohl  ihre  formellen  als  chemischen  Eigen- 
schaften einbüfsen. 

Schon  für  das  äufsere  Ansehen  verändert  sich  die  Muskel- 
substanz wesentlich.  Beim  festen  Carcinom  der  Mamma  ver- 
wächst dasselbe  zunächst  genau  mit  der  Fascie  des  ilf  •  pecioral. 
und  diese  dann  wieder  mit  der  Muskelsubstanz  selbst,  und  zwar 
80,  dafs  die  Muskelbündel  gleichsam  in  die  Aftermasse  hinein- 
gezogen werden,  und  von  dem  ersten  Punkt  der  Verwachsung 
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radial  auslaufen.  Man  unterscheide!  nach  dieser  staltgehablen 
Verwachsung  eine  Zetttang  noch  die  F-ascie;  in  spateren  Sta- 
dien aber  bilden  alle  Gewebe  eine  so  gleichmälsig  feste  Nar- 
benmasse, dafs  man  in  ihr  weder  mit  freiem  Auge,  noch  mit 
dem  Mikrosliop  die  ursprünglichen  Elemente  unterscheiden  kann. 
Die  Muskelbändel  laufen  in  -die  Geschwulstmasse  hinem,  ver- 
lieren ihre  dunkelrothe  Farbe ,  anstatt  welcher  sie  eine  mehr 
grau-weifsliche,  endlich  weils-glänsende  Färbung  annehmen, 
behalten  aber  dabei  nicht  selten  noch  eine  Strecke  lang  die 
bündellSrmige  Anordnung.  Dieser  Uebergang  erfolgt  aufser- 
ordentlich  rasch,  so  dafs  die  Grenze  zwischen  Carcinom  und 
Muskel  eine  sehr  deuttiche  ist.  In  ähnlicher  Weise  verhält  es 
sich  auch  bei  den  Carcinomen*der  Lippen;  doch  eignen  sich 
diese  nach  meiner  Erfahrung  weit  weniger  zu  diesen  ßeob* 
achtungen. 

Untersucht  man  diese  Uebergangsstellen  mikroskopisch,  so 
bedarf  es  zunächst  einer  ungemein  sorgfältigen  Zerfas^'ung» 
wenn  man  nicht  .unnothig  Zeit  durch  oberfiächliche  Anfertigung 
vieler  Präparate  verschwenden  will.  —  Eine  Menge  von  kleinen 
Zellen  und  Kernen  fällt  zunächst  ins  Auge;  aufserdem  wird 
man  finden,  dafs  die  Muskelfasern  sehr  spröde  sind  und  leicht 
der  Quere  nach  durchbrechen  (Fig.  l.a.);  es  geschieht  dies 
namentlich  da,  wo  die  Fasern  unmittelbar  in  die  Krebs-Narben- 
masse übergehen,  und  auch  hierdurch  wird  die  Untersuchung 
noch  mühseliger,  indem  man  nur  selten  eine  freie  Faser  weit 
verfolgen  kann.  Die  erste  Veränderung,  welche  man  findet, 
ist  das  Verschwinden  der  deutlichen  Querstreifung.  *  Man  sieht 
die  Querstreifen  hier  und  da  deutlich,  an  anderen  Stellen  hat 
die  Faser  ein  mehr  bandartiges  homogenes  Ansehen  (Fig.  1.  b.). 
Hierauf  darf  man  an  und  für  sich  nicht  zu  viel  Gewicht  legen, 
da  bei  längerem  Zerfasern  in  Wasser  das  Aussehen  der  Faser 
einerseits  leidet,  andererseits  die  Querstreifung  überhaupt  nicht 
fiberall  immer  so  eminent  deuUich  ist,  wie  man  sie  im  Anfang 
histologischer  Studien  nach  Untersuchungen  an  Spirituspräpa- 
raten oder  nach  Muskelfasern  verschiedener  Thiere  zu  sehen 
gewohnt  ist  —  Zu  gleicher  Zeit  aber  beginnt  eine  Neubildung 
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Yon  «emlich  diiokku  ovalea  Kernen  in  oder  unler  (?)  dem 
Sarkoleomia  der  Fasern,  und  die  Substanz  der  Faser  nimmt 
ein  vollständig  gleichmäfisig  glänzendes  Aussehen  an»  bricht  das 
Lichi  stärker  als  die  normale  Muskelfaser.  Während  diese 
Kernbildung  immer  weiter  fortschreitet,  verringert  sieh  der 
Durchmesser  der  Faser  und  nimmt  ziemlich  rasch  ab  (Fig.  I.  b:); 
indem  nun  zuglaich  zwischen  den  Fasern  neue  Zellen  ent- 
stehen (Fig.  1.  c.)>  wird  das  Gewebe  so  cohärent,  dals  einzelne 
Fasern  nur  sehr  selten  mehr  zu  erkennen  sind;  die  hierdurch 
erzeugte  Substanz  ist  nicht,  mehr  spahbar,  wie  Muskel,  sondern 
brüchige  äufserst  spröde  und  zerreibbar.  Die  Muskelsubstanz 
wird  durch  die  neugebiUeten  Kerne  zunächst  comprioiirt  und 
nimmt  andere  physikalische  und  chemische  Eigenschaften  an. 
Auch  scheint  ein  Theil  der  Kerne  wieder  zu  verschwinden, 
denn  die  aus  dieser  Metamorphose  hervorgegangene  Substanz 
(Fig.  l.i/.)  ist  bei  Weitem  nicht  so  kernreich,  wie  ihre  Ent- 
wicklungsstufen. 

*Der  beschriebene  Vorgang  ist  im  Allgemeinen  der  häuGgste; 
mannigfache  Variationen  kommen  hierbei  jedoch  vor:  es  können 
z.B.  die  Fasern  ihre  Breite  behalten;  sie  verlieren  ihre  Quer- 
ati*eifung,  bekommen  ein  fein  punctiiies  glänzendes  Ansehen, 
und  es  kommt  nur  zu  sehr  spärlichen  Kernbildungen  (Fig.  I.e.). 
In  noch  anderen  Fällen  sieht  man  die  Hülle  mit  solcher  Menge 
von  Kernen  erfüllt,  dafs  es  scheint,  als  wenn  die  Muskelsub- 
stanz in  der  Neubildung  aufginge  und  vielleicht  selbst  als  Bil- 
dungsmaterial diente  (Fig.  I.  jf.)-  Diese  Bilder  sind  aber  ver- 
bältnifsmäfsig  selten  und  können  möglicher  Weise  in  so  fem 
eine  Täuschung  sein,  als  diese  Schläuche  nicht  den  einzelnen 
Fasern  entsprechen,  sondern  nur  durch  die  Cohärenz  der  zwi- 
schen die  Muskelfasern  gelagerten  Kern-  und  Zellenmassen 
bedingt  sind,  welche  aus  mechanischen  Gründen  ebenfalls  eine 
eylindrische  längliche  Gestalt  annehmen  müssen  (Fig»  1.  r«).  — 
Neben  diesen  Kernen  sieht  man  ziemlich  \iele  feine,  gegen 
Essigsäure  sehr  resistente  Spindelzellen  (Fig.  1. /*.),  welche 
wohl  als  aus  den  zwischen  den  Muskelbündeln  eingelagerten 
Zeilen  hervorgegangen  su  betrachten  sind. 
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Wie  oben  schon  erwähnt,  isl  diese  Metomorphese  den 
Muskeln  nicht  der  Umgebung  von  Carcinomen  eigenthfimlich ; 
ich  habe  sie  auch  unter  anderen  Umständen  gefunden.  Ein 
3  Jahre  alter»  gesund  aussehender  Knabe  wurde  im  Mai  1854 
in  das  Hospital  aufgenommen  wegen  einer  sehr  harten  derben 
Geschwulst  in  der  linken  Hälfte  der  Unterlippe.  Vor  einem 
Jahre  soll  der  Knabe  nach  dem  ärztlichen  Bericht  an  der  be- 
zeichneten Stelle  ein  Ulcus  noma  gehabt  haben;  der  Brand- 
Bchörf  war  nur  klein  gewesen,  und  nach  seiner  Abstofsung  hatte 
sich  eine  sehr  feste  Narbe  gebildet;  diese  verdickte  sich  all- 
mälig  so  bedeutend,  dafs  der  Arzt  theilweise  Excisionen  aus 
derselben  machte.  Die  neue  Narbe  wurde  bald  wieder  auffal- 
lend dick  und  hart  und  wuchs  ziemlich  rasch,  so  dafs  die* 
Geschwulst  in  der  Unterlippe  die  Gröfse  einer  mittleren  Wall- 
nufs  erreicht  hatte.  Dieselbe  wurde  vom  Herrn  Geheimrath 
Langenbeek  mit  Schonung  des  gesunden  Lippensaumes, 
jedoch  mit  Entfernung  der  ganzen  fibrösen  Masse  exstirpirt. 
Die  Untersuchung  zeigte  nur  eine  sehr  derbe,  feste,  aus  stark 
kernhaltigem  Bindegewebe  und  elastischen  Fasern  ohne  nennens- 
werthe  Anordnung  susammengesetzte  Narbenmasse.  Die  rings« 
herum  an  der  Geschwulst  adhärirenden  Muskelbündelchen  des 
M.  orbicularis  oris  zeigten  bei  ihrem  Eintritt  in  den  festen 
Knoten  die  oben  beschriebenen  Metamorphosen.  —  Der  Fall 
ist  noch  durch  seinen  ferneren  Verlauf  interessant  Die  Opera- 
tionswunde heilte  per  primam  inientionem^  der  Knabe  wurde 
anscheinend  geheilt  entlassen.  Nach  etwa  14  Tagen  wurde  er 
jedoch  wiedergebracht;  die  Narbe  in  der  Unterlippe  war  schon 
wieder  äufserst  hart  und  voluminös;  neben  derselben  waren  an 
der  Mundschleimhaut  eine  Menge  von  harten  Hirsekorngrofsen 
Knötchen  gebildet.  Zugleich  waren  scorbutische  Erscheinungen, 
namentlich  starke  Auflockerung  des  Zahnfleisches  und  leichtes 
.  Biiiten  desselben  aufgetreten.  Die  Knötchen  im  Mundt;  wurden 
dorch  wiederholte  Aetsungen  mit  Ar§.  niir.  zerstört,  doch 
traten  oft  neue  auf;  sie  schienen  in  den  Lippendräsen  ihren 
Sitz  zu  haben.  Eine  neue  Operation  war  durch  den  AUgeoiein- 
zustand  und  durch  die  fortwährende  Neubildung  der  fibrösen 
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'  Massen  vorläufig  coniraindicirt  Es  wurde  daher  zunächst  eine 
roborirende  Behandlung  und  Aufenthalt  auf  dem  Lande  ange- 
xathen.  Patient  verliefs  Berlin,  und  ich  habe  leider  nichts  Ge- 
naueres wieder  über  den  nachherigen  Zustand  ermitteln  können, 
wäge  auch  nicht,  mir  über  die  Natur  des  Leidens  ein  be* 
stimmtes  Urtheil  zu  formiren,  da  mir  keine  ganz  analogen  FäUe 
bekannt  sind;  wenngleich  ich  mehrfach  Gelegenheit  gehabt 
habe,  sogenannte  Narbenhypertrophien  zu  beobachten,  so  ver- 
hielten diese  sich  doch  in  Rücksicht  auf  das  Allgemeinbefinden 
vollkommen  indifferent. 

In   anderen   Fällen   habe   ich   noch   die   Umbildung  von 
Muskeln    in    Bindesubstanz    gesehen,    nämlich    bei    diffusen 

'  cavernösen  Geschwülsten:  es  ist  dies  eine  Form,  die 
durchaus  von  den  bisher  beschriebenen  Formen  von  cavernösen 
Geschwülsten  zu  unterscheiden  ist;  sie  besteht  in  der  Ausdeh- 
nung von  venösen  Geiafsen,  deren  Wandungen  bei  ihrem  Zu- 
aammenstofs  resorbirt  werden,  so  dals  hierdurch  ein  cavemöses 
Gewebe  wie  im  Corpus  cavemos.  penis  gebildet  werden  mufs. 
Sie  haben  keine  bestimmte  Begrenzung  durch  eine  Capsel, 
vergröfsem  sich  nicht  in  sich,  sondern  durch  Erkrankung  -der 
nächst  gelegenen  Gefäfse;  orgaiusche  Muskelfasern  in  dem 
Sinne  Kölliker's  sind  aus  ihnen  nach  den  bekannten  Me- 
thoden nicht  darzustellen,  doch  sind  die  Geschwülste  so  con- 
tractil,  dafs  die  Existenz  jener  kaum  zu  bezweifeln  ist  Ich  habe 
diese  Geschwülste  (die  übrigens  weder  mit  den  an  gröberen 
Venenstämmen  anhängenden  abgekapselten  cavernösen 
Geschwülsten,  noch  mit  den  cavernösen  Fibroiden,  noch 
mit  den  Telangiectasien  der  Haut  analog  sind),  in  der  Wange, 
in  der  Zunge,  im  M.  laiissim.  dorsi,  im  Af.  delioideus,  in 
der  Haut  des  Thorax,  in  den  Schädelknochen,  in  der  Leber 
und  Milz  gesehen,  und  mufs  auch  auf  ihre  Eigenthümlichkeit 
in  den  letztgenannten  Organen  beharren.  Da  die  Mittheilung, 
dieser  sowohl  in  chirurgisch -diagnostischer,  als  pathologisch- 
anatomischer  Beziehung  interessanten  FäUe  von  einer  kundigeren 
Hand  erfolgen  wird,  so  mögen  hier  die  gegebenen  Andeutungen 
zum  Verständnifs  genügen. 
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Tritt  eine  solche  Venenenveiterung  im  Muskel  auf,  so 
wird  dadurch  die  Musketsubstanz  in  gewisser  Weise  atrophisch, 
imd  geht  als  solche  su  Grunde ,  indem  sie  nun  selbst  das 
Balkennetz  der  cavernösen  Geschwulst  bildet.  Es  tritt  hierbei 
dieselbe  Metamorphose  der  Muskelfasern  auf,  wie  sie  oben  be- 
schrieben ist:  es  bilden  sich  Kerne  unter  dem  Sarcolemma  und 
80  wird  aus  dem,  ursprünglich  durch  die  Ausdehnung  der  sehr 
verdünnten  Venenwandungen  und  den  Muskelfasern  bestehenden, 
Zwischengewebe  allmälig  ein  fibröses  Balkennetz,  dessen  feinste 
Fäden  als  die  ältesten  ^  dessen  dickste  als  die  jüngsten  zu  be- 
trachten sind,  in  welchen  man  dann  auch  fast  immer  noch 
unveränderte  Muskelfasern  findet. 

C.  0.  Weber  hat  in  diesem  Archiv  (YII.  1.)  einen  höchst 
interessanten  Fall  von  Makroglossie  beschrieben,  wo  durch  starke 
Entwicklung  von  Bindegewebe  zwischen  den  einzelnen  Muskel- 
bündeln letztere  eigenthümliche  Veränderungen  eingegangen 
waren,  die  ich  ebenfalls  als  eine  Umbildung  der  Muskelfasern 
zu  Bindegewebe  bezdchnen  möchte;  wenigstens  scheint  es  mir, 
als  wenn  die  Abbildungen  Weber's  mehr  zu  den  meinigen 
passen  als  zu  den  wohl  nicht  ohne  Absicht  in  demselben  Heft 
von  Virchow  beigefügten  Zeichnungen  von  wahrer  Neubil- 
dung von  quergestreiften  Muskelfasern.  Die  Neubildung  von 
quergestreiften  Muskelfasern  in  Geschwülsten  ist  eine  so  dÜfficile 
histogenetische  Frage,  dafs  man  nicht  so  leicht  daran  glaubt 
So  entfernt  ich  davon  bin,  an  der  Exactheit  und  Richtigkeit 
der  Beobachtung  von  Weber  zu  zweifeln,  eben  so  wenig  kann 
ich  seine  Ansicht  über  die  Deutung  des  Beobachteten  theilen. 
Gerade  die  Beweise,  welche  er  für  die  wahre  Myogenese  an- 
fuhrt, lassen  sich'  gegen  dieselbe  zurückwerfen,  namentlich 
die  von  ihm  mitgetheilten  Zahlenverhältnisse  über  die  Dicke 
der  Maskelbündel. 


Auf  ähnliche  Weise,  wie  die  Muskelfaser,  geht  die  Primitiv- 
Nervenfaser  zu  Grunde,  indem  sich  nämlich  in  der  Hülle  der- 
selben längliche  Kerne  bilden.  Obgleich  ich  schon  früher  solche 
Bilder  bruchstückwase  gewonnen  hatte,  so  ist  es  mir  doch 
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ersi  in  neuester  Zeit  gelungen ,  eine  klarere  Anschauung  von 
diesem  Vorgänge  zu  gewinnen.^  Durch  die  Güle  des  Herrn 
{jeheimrath  Langenbeck  erhielt  ich  vor  einiger  Zeit  ein  festes 
Carcinoin  zur  Untersuchung,  welches  in  den  obersten  äufsersten 
Lappen  der  BrusUlrüse  gesessen  halle  und  Wegen  seiner  grofsen 
Schinerzhuftigkeit  exslirpirt  war.  Es  war  mit  einem  Theii 
des  M.  pect  oral,  verwachsen,  welcher  daher  mit  resecirt 
werden  mufste.  An  der  Uehergnngsstelle  von  gesundem  Muskel 
in  die  Geschwulstmnsse  sah  ich  an  einem  Stück,  welches  zu 
anderen  Zwecken  24  Stunden  in  Essig  gelegen  hatte,  so  klare 
und  reichliche  Nervenaiisbreilungen,  wie  man  sie  in  einem 
dicken  Muskel  nicht  gerade  häufig  trifTl.  Ich  glaube  nicht, 
dafs  die  hier  zufällig  in  x^nwendung  gekommene  Methode  sonst 
Vorlheile  für  diese  Untersuchungen  bietet,  sondern  schreibe  den 
interessanten  Befund  mehr  einem  glücklichen  Zufall  zu.  Eins 
der  gewonnenen  Bilder  ist  in  Fig.  2.  dargestellt.  Die  Muskel- 
fasern sind,  um  die  Deutlichkeit  des  Bildes  nicht  zu  stiren, 
nur  angedeutet;  sie  waren  alle  sehr  reich  an  Kerrien,  doch 
zeigten  sie  noch  eine  sehr  deutliche  Querslreifung;  desto  mehr 
waren  die  Nerven  verändert.  Von  einem  dicken  Nervenslamme 
gehen  seitlich  strahlenförmige  Ausbreilungen  von  Primitivfaserh 
ab,  die  theils  einzeln,  theils  zu  kleinen  secundüren  Nerven- 
Btämmchen  vereint  in  den  Muskel  vordringen.  Man  eilci^nnt  hie 
und  da  noch  die  glänzenden  dunklen  Conlouren  der  Primitiv- 
fasern; gröfstentheils  aber  ist  die  Nervensubstanz  schon  zu 
Grunde  gegangen,  und  nur  eine  Reihe  von  aneinander  gelagerten 
Kernen  deutet  den  ursprünglichen  Verlauf  der  Faser  an. .  Man 
sieht  an  enizelnen  Stellen  deutlich,  dafs  die  Kerne  in  die  Hülle 
der  zum  Theil  auch  durch  das  Reagens  zerslörten  Nervenfasern 
eingebettet  sind.  Diese  Degeneration  ist  im  Nerven  bereits 
weiter  vorgeschnllen  als  im  Muskel;  sie  setzt  sich  auch  auf 
das  Neurilem  des  gröfseren  Nervenslämmchens  fori. 

So  sehr  ich  im.  Allgemeinen  gegen  das  sofotiige  Ueber- 
tragen  mikroskopischer  Beobachtungen  auf  die  Praxis  bin,  so 
kann  ich  doch  für  diesen  Fall  der  so  nahe  liegenden  Verwen- 
dung des  Beobaditeten  nicht  widerstehen.   Es  ist  allen  Aervten 
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bekannly  dafs  gerade  die  festen  Brustcardnome  bei  ihrem  Wachs- 
ihum  nicht  selten  die  heftigsten  Schmerzen  machen;  diese  sind 
so  arg,  dafs  die  Kranken  die  Nächte  durch  verzweifelnd  im 
Zimmer  umhergehen  und  so  furchtbare  Leiden  ausstehen,  dafs 
sie  flehenlhch  um  die  Operation  bitten.  Solche  Fülle  stehen 
mir  aus  meiner  eignen  kleinen  Erfahrung  mehrere  vor  Augen.  — 
Ich  glaube,  dafs  die  oben  beschriebene  Neubildung  von  Kernen 
in  der  Hülle  der  Primilivfasern,  wodurch  die  Nerven  offenbar 
einem  heftigen  Druck  ausgesetzt  werden  müssen ,  die  Ursache 
dieser  heftigen  Schmerzen  sind,  für  welche  wir  durchaus  keinen 
anderen  Grund  wissen,  da  die  Carcinome  selbst  arm  an  NerveUi 
ja  fast  nervenloa  sind.  Vielleicht  lüfst  sich  etwas  Aehnliches 
auch  bei  den  oft  so  furchtbar  schmerzhaften  Fibroiden  in  der 
Haut  und  auf  dem  Periosle  nachweisen  (vergl.  C.  Fock  „Zur 
Diagnose  der  schmerzhaften  Geschwülste''.  Deutsche  Klinik. 
1855.  No.  1.).  Ich  habe  nach  jener  Beobachtung  noch  nicht 
wieder  Gelegenheit  gehabt,  die  letzterwähnten  Geschwülste  frisch 
zu  untersuchen. 

^  Was  die  Substanz  belrilTt,  welche  aus  den  auf  oben  be- 
schriebene Weise  degenerirten  Muskeln  und  Nerven  resullirt, 
so  ist  dieselbe  im  Wesentlichen  wohl  dem  Bindegewebe,  mit 
vielen  elastischen  Fasern  gemischt»  zuzurechnen.  Diese  Substanz 
quillt  erst  nach  längerer  Maceration  m  schwacher  Essigsäure 
etwas  aufy  wird  glasartig  spröde,  ebenso  in  schwachen  Alkalien; 
sie  ist  also  detn  gewöhnlichen  Bindegewebe  nicht  voUkomaiefl 
analog. 

Wenn  ich  oben  immer  nur  von  Kernbildungen  gesprochen 
habe,  so  ist  dies  in  dem  Sinne  zu  nehmen,  dafs  dieselben  in 
E^igsäure  unlöslich  sind,  ohne  damit  in  Abrede  stellen  zu  wollen, 
dafs  diese  Kerne  auch  eine  feine  Zellenmembran  um.  sich-  haben; 
zugleich  verwahre  ich  mich  gegen  alle  Schlüsse,  welche  aus  den 
Beobaclilungen  etwa  auf  Bildung<  von  Kernfasern  aus  Kernen 
l^emacht  werden  konnten;  zur  Entscheidung  solcher  Fragen  ist 
das  übject  viel  zu  complicirt  und  durchaus  imgeeignet. 
Berlin,  im  Januar  1655. 


XIV. 

Zur  Entwicklungsgeschichte ,  und  chirurgisch«i 
Bedeutung  des  Hodencystoids. 

Von  Dr.  Theodor  Billrotb, 

Assisteozant  ao  der  KöDiglicheo  chirurgischen  UoiTersitäta-KUoik  zu  Berlio. 

(Hierzu  Taf.VIII.) 


I. 

Ein  einfaches  Hodencystoid  mit  Dachfolgendem  retro- 
*     peritonealen  Carcinom. 

jSo  häufig  die  Hydropsie  der  Hodenhäuie  und  der  Appen- 
diculargebilde  des  Hodens  beobachtet  wird,  so  gehört  die  Bil- 
dung von  Cysten  in  der  Substanz  des  Hodens  im  Ganzen  zu 
den  seltneren  Degenerationen  dieses  Organs.  Man  findet  zu- 
weilen im  Medullarcarcinom  des  Testikels  einzelne  weiGse  durch 
ältere  oder  jüngere  Blutextravasate  gebildete  Höhlungen,  und 
auch  beim  Enchondrom  kommen  hier  nicht  selten  einzelne  mit 
colloider  Flüssigkeit  erfüllte  Alveolen  vor,  die  entweder  durch 
Erweichung  schon  fertig  gebildeter  Knorpelsubstanz  zu  Stande 
kommen,  oder  nur  die  Persistenz  oder  Degeneration  einer  Ent- 
wicklungsstufe zu  Knorpel  darstellen.  Den  Hodengeschwülsten 
aber,  welche  nur  aus  Cysten  mit  serösem  oder  schleimigem 
Inhalt  bestehen,  und  Analoga  zu  den  weit  häufigeren  Eierstocks- 
cystoiden  bilden,  begegnet  man  nicht  oft,  und  die  erfahrendsten 
Chirurgen  betrachten  dieselben  als  eine  Seltenheit.  Cooper 
theilt  in  seinem  wunderherrlichen  Werk  vier  Fälle  mit  und 
bildet  zwei  dieser  Geschwülste  ab.     Curling  giebt  ebenfalls 
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xwei  gule  Abbildungen  von  Präparaten  aus  dem  Hunterschen 
Museum,  soheini  jedoch  selbst  keine  Beobachtungen  darüber 
gemacht  zu  haben.  Vi  dal  combinirt  aus  Cooper's  und 
Curling 's  Werken,  erwähnt  flüchtig  einer  Beobachtung  von 
Boy  er  und  tbeilt  schliefsiich  einen  Fall  von  Hydatidengeschwulst 
mit,  der  unzweifelhaft  nichts  weiter  war  als  eine  Hydrocele  mit 
stark  verdickten  Hodenhäuten.  Cruveilhier  erwähnt  eine 
Geschwulst,  welche  Colloidcysten  enthielt,  doch  im  Ganzen 
mehr  aus  fester  Substanz  bestand,  so  dals  dieselbe  von  dem 
berühmten  Nestor  der  pathologischen  Anatomie  dem  Colloid- 
krebs  angereiht  wird.  Rokitansky  macht  nur  eine  flüchtige 
Bemerkung  über  das  seltene  Vorkommen  dieser  Geschwulst 
im  Hoden,  namentlich  im  Vergleich  zu  der  Häufigkeit  des 
Ovarialcystoids.  Schuh  nimmt  es  nicht  allzu  genau  mit  der 
Diagnostik  des  Sitzes  der  Geschwülste  an  den  verschiedenen 
Theilen  des  Hodens;  er  beschreibt  Cysten  in  der  Scheidenhaut 
und  Parenchymcysten  des  Hodens;  doch  geht  es  dort  mit  den 
verschiedenen  Formen  der  Hydrocele.  cysiica,  mit  primären 
Geschwülsten  des  Saamenstrangs,  mit  Enchondrom  des  Hodens, 
mit  Cystoiden  etc.  so  bunt  durcheinander,  dafs  man  sich  leiser 
Zweifel  über  seine  chirurgische  und  anatomische  Diagnostik  der 
Geschwübte  nicht  erwehren  kann.  —  In  neuester  Zeit  hat 
Förster  einen  Fall  von  Cystosarcom  des  Hodens  beschrieben, 
welches  in  der  Klinik  des  Herrn  Professor  Baum  in  Göltingen 
exstirpirt  wurde.  Es  ist  dies  die  erste  genauere  anatomische 
Untersuchung,  in  welcher  Rücksicht  auf  die  Entwicklungs- 
geschichte der  Geschwulst  genommen,  und  versucht  ist,  den 
Bau  derselben  aus  den  Structurverhältnissen  des  betroffenen 
Organs  zu  entwickeln.  Ich  glaube,  dafs  dieser  Weg  nicht 
sorgsam  genug  verfolgt  werden  kann,  wenn  auch  vorläufig 
ohne  Rücksicht  auf  Gutartigkeit  oder  Bösartigkeit,  Unterschiede, 
die  es  für  die  reine  Anatomie  nicht  giebt. 

Es  wurde  vor  einiger  Zeit  ein  solcher  zu  einem  Cystoid 
degeneriiiter  Hode  von  Herrn  Geheimrath  Langenbeck  ampu- 
tirt,  und  mir  verstattet,  eine  genauere  Untersuchung  desselbeii 
vorzunehmen.   Wenngleich  die  Resultate  derselben  im  Wesent- 
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itchen  die  von  Förster  gemachten  Beobachtungen  befttStigen, 
so  glaube  ich  doch,  dafs  eine  Miltheiiung  derselben  von  Inter- 
esse sein  wird,  einerseits  weil  die  Geschwulst  zu  den  seltneren 
gehört,^  andrerseits  weil  der  vorliegende  Fall  auch  auf  die 
chirurgische  Bedeutung  derselben  Licht  wirft. 

Carl  H.,  34  Jahre  alt,  Tost -Sekretär,  erfreute  sich  bis  August  1853  einer 
guten  Gesundheit;  um  diese  Zeit  empfand  er  zuweilen  Schmerzen  im  rechten 
Hoden,  ohne  eine  bestimmte  Ursache  davon  auffinden  zu  können;  er  zog  einen 
km  zu  Rttthe,  welcher  eine  Einreibung  anordnete;  hiernach  IIrssmi  zw»r  die 
Schmerzetl  etwas  nach,  doch  fand  sich  alimdlig  eine  Anschwellung  der  rechlcil 
Scrolalhälftc  ein,  welche,  ohne  Schmerz  zu  erregen,  nadi  und  nach  zunahm.  Erst 
im  September  1854  wandle  sich  Patient  wieder  an  einen  Arzt,  welcher  das  Uebel 
für  eine  Hydrocele  erklärte  und  sofort  die  Function  machte.  Es  emieerle  sich  nar 
sehr  wenig  Flflssigkeit;  das  Scrotum  fiel  nur  um  ein  Geringes  zusammen  und  et 
•teilte  sich  heraus,  dats  das  Volumen  det  Hoden»  das  normal«  bedentead  Obcp- 
•cbritL  Die  kleine  Stichwunde  heilte  zu,  die  Scrotalgescliwulst  nahm  bald  ihr 
früheres  Voloinen  an  und  vergrGsserte  sich  noch  mehr.  In  diesem  Zustande  liesa 
sich  Patient  am  15.  Octoher  1854  in  die  Berliner  chirurgische  Klinik  aufnehmen: 
er  ist  ein  Mann  von  mittlerer  Statur,  etwas  blasser  Gesichtsfarbe,  sonst  aber 
tiemlich  kraHig  gebaut.  Die  rechte  Scrotalseite  ist  durch  eine  Idoglicbe  reichKcb 
zwei  Faustgrosee  bis  zum  Leistenkanal  heraufreichende  Geschwulst  aosgedebttl,  und 
besieht  dem  Ansehen  nach  aus  einer  oberen  und  unteren  durch  einen  seichten 
Einschnitt  abgegrenzten  Hälfte.  Die  Haut  ist  mit  einigen  ausgedehnten,  bläulich 
durchscheinenden  Venen  durchzogen.  Die  Geschwulst  zeigte  nach  allen  Richtungen 
deutliche  Fluctuation,  deutlicher  in  dem  unteren  mehr  weicheren  Tbeil  als  io  dem 
oberen,  welcher  eine  grössere  Resistenz  darbot.  Das  Licht  acbien  io  den  unteret 
Partieo  heller  durch  als  in  den  oberen;  eine  geringe  Durchseheinhdt  hatte  die 
Geschwulst  überall.  Bei  der  Palpation  findet  man  die  Haut  sehr  gespannt,  und 
fühlt  nach  hinten  und  oben  einen  etwas  resistenten  Körper,  auf  welchen  Druck 
ein  ähnliches,  aber  nicht  ganz  deutliches  GefflhI  macht,  wie  Dmck  auf  den  ge- 
sunden Roden.  Das  Allgemeiobefinden  ist  ungestört;  Patient  empfindet  keine 
spontane  Schmenen  in  der  Gescliwulst.  -~  Die  Diagnose  wurde  auf  Hydrocele 
mit  gleichzeitiger  Anschwellung  des  Hodens  gestellt,  ohne  dass  es  möglich  war 
die  Natur  der  Geschwulst  feststellen  zu  können.  Die  Operation  der  Hydrocele 
wurde  durch  Schnitt  gemacht,  um  bei  bedeutender  D^eneration  dea  Hodens  sofort 
die  Castration  folgen  zn  lassen.  Es  wurde  das  Scrotum  dnrch  einen  Lflngsschmtt 
schichtweise  gespalten;  man  gelangte  hierbei  gleich,  n^chdea  die  Haut  am  SnaoMär 
alrang  durchschnitten  war»  auf  eine  stark  hervorqtiettende,  ans  vielen  einaelnen 
wasaerhellen  Cysten  bestehende  Geschwulst;  die  Höhle  der  Hydrocele  war  nicht 
«rosa,  da^Bgen  die  Ansehwelinng  des  Rodens  bedeutend,  so  daM  gleich  inr  Cnt- 
femong  desselben  geschritten  wurde. 


271 

Ein  Längsschnill  durch  die  Geschwulsl  feigte,  dals  der 
Hode  zu  unzähligen  mit  klarem  Serum  gefüllten  Cysten  dege« 
nerirt  wnr.  Pie  herausgenommene  Geschwulst  zeigte  nuoh 
jetzt  überall  Flucluation  und  war  an  den  meisten  Stellen  voll- 
kommen durchscheinend;  ihre  Resistenz  war  ziemlich  derb 
elastisch  durch  die  starke  Spannung  aller  Cystenwände.  Dies 
waren  die  Gründe,  aus  welchen  man  die  bedeulende  Grobe 
der  Geschwulst  nicht  dijignosticiren  konnte«  Die  Diagnose  des 
Hodencystoids  gehört  überhaupt  zu  den  schwierigsten  in  der 
gesammten  Chirurgie,  ja  sie  ist  zuweilen  gar  nicht  zu  stellen. 
Co o per  äufsert  sieh  darüber  in  so  unübertrefTlich  schöner 
Weise,  dafs  ich  nicht  umhin  kann,  seine  Worte  anzuführen: 
,,Die  Krankheit  wird  häufig  für  Hydrocele  angesehen,  und 
meiner  Ansicht  nach  kann  weder  die  ausgedehnteste  Erfahrung, 
noch  die  geschickteste  und  sorgfältigste  Untersuchung  den  Arzt 
vor  einem  lirthum  ganz  sicher  stellen.  Ich  glaube  nidht,  dafs 
selbst  itn  den  gröfseren  Hospitälern  dieser  gewaltigen  Haupt- 
stadt ein  aufrichtiger  Arzt,  der  schon  viel  practicirt  hat,  Z|i 
finden  ist,  der  mir  nicht  zugeben  wird,  dafs  er  sich  in  dieser 
Beziehung  schon  geirrt  habe.  —  Allerdings  giebt  es  Personen, 
die  nie  einen  Irrlhum  eingestehen,  sondern  alle  ihnen  günstigen 
Fälle  der  Weit  bekannt  machen,  und  durch  Yerschweigung 
der  ungünstigen  junge  Leute  zu  dem  Glauben  veranlassen,  dafs 
die  Aerzte  weit  mehr  leisten,  als  möglich  ist;  dies  Verfahren  ist 
höchst  unlauter,  denn  nur  durch  eine  Vergleichung  der  erlangten 
mit  den  verfehlten  Kuren  kann  man  zu  Schlüssen  gelangen, 
welche  auf  Wahrheit  gegründet  sind.  —  Ich  meines^  Theils 
habe  zu  berichten,  dafs  eine  irrige  Diagnose  mich  2 — 3mal 
veranlafste,  in  der  Hoffnung,  Wasser  hervordringen  zu  sehen, 
eine  Lancette  in  den  Theil  einzustechen;  es  flössen  jedoch  nur 
wenige  Tropfen  Blut  aus;"  etc. 

Die  Geschwulst  hat  eine  ovale  Form,  eine  Länge  von 
13Ctm.,  eine  Breite  von  7,5  Ctm.,  eine  Dicke  von  ä|5  Ctm« 
Die  durch  einen  mitten  durch  die  Geschwulst  verlaufenden 
Schnitt  freigelegten  Flächen  zeigen  eine  hellgelbÜche,  leicht 
röthlkh«  Färbt.    Die  ganze  Matfse  waf  in  eine  obdre  kleinere 
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und  untere  grofeere  Abtheilung  abgegrenzt,  welche  sich  in 
Gröfse  und  Form  zu  einander  wie  Hode  und  Nebenhode  ver- 
hielten ;  beide  waren  der  Degeneration  in  gleicher  Weise  unter* 
legen.  In  der  Mitte  der  Geschwulst  fand  sich  eine  derbe  fibröse 
Substanz  von  mehr  gelblicher  Farbe  und  leicht  körniger  Ober* 
fläche;  sie  bestand  aus  körnigem  Fett  und  sehr  festem  elasti- 
schen Gewebe,  und  ist  vielleicht  als  ein  Rest  des  Corpus 
Highmori  aufzufassen  (?).  Die  Tunica  albuginea  und  serosa 
lassen  sich  von  der  Geschwulst  abziehen,  und  man  findet  an 
der  Innenfläche  dieser  Häute  eine  circa  2  Mm.  dünne  Schicht 
normales  Hodenparenchym,  aus  welchem  die  einzelnen  Saamen- 
kanälchen  sich  als  feine  Fäden  leicht  hervorziehen  lielsen. 
Diese  Substanz  war  am  reichlichsten  an  der  Epididymis  ent- 
wickelt; sie  liefs  sich  zum  Theil  von  der  Geschwulst  abziehen, 
zum  Theil  ging  sie  in  letztere  direct  über,  und  war  noch  zwi* 
sehen  den  peripherischen  Cysten  zu  verfolgen.  —  Beim  Ein- 
schneiden war  eine  grofse  Menge  einer  völlig  klaren  Flüssigkeit 
abgeflossen,  welche  aus  unendlich  vielen  Hohlräumen  hervor- 
quoll, deren  Gröfse  zwischen  solcher  von  kaum  mit  freiem 
Auge  noch  wahrnehmbarer  Ausdehnung  bis  zu  der  einer  starken 
Bohne  schwankte.  Man  sah  auf  der  Schnittfläche  nicht  nur 
die  durchschnittenen  Wandungen  dieser  Hohlräume,  sondern 
auch  die  leicht  hervorquellenden  tiefer  gelegenen  Cysten;  jede 
von  diesen  war  für  sich  geschlossen;  sie  communicirten  nie 
mit  einander  oder  mit  Spalten  oder  sonstigen  mit  freiem  Auge 
wahrnehmbaren  Kanälen;  auch  fanden  sich  nie  Septa  oder 
Ausläufer  von  den  Cysten  Wandungen;  die  Wandungen  selbst 
waren  meistens  glatt,  den  einzelnen  adhärirten  sehr  feine  sand- 
artige, gelbliche,  feste  Kömchen,  welche  sich  als  kleine  Con- 
cretionen  aus  kohlensaurem  Kalk  darstellten;  eine  trennbare 
Cystenmembran  war  nicht  abzupräpariren.  Der  Cysteninhalt 
hatte  eine  theils  ganz  dünnflüssige,  theils  klebrig  dünnschleimige 
Consistenz,  war  äufserst  reich  an^Eiweifs  und  hatte  nicht  selten 
weibliche  Flocken  in  sich  suspendirt  Im  Allgemeinen  war  der 
Inhalt  der  kleineren  Cysten  mehr  zähe  als  der  in  den  gröfseren.  — 
Die  Zwischensubstanz  hatte  eine  weifsröthliche  Farbe  und  eine 
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weiche  Consislens;  sie  \v1ir  an  einzelnen  Stellen  sehr  sparsam, 
an  anderen  etwas  reichlicher  entwickelt  Sehr  kleine  gelblich- 
weifse  Knötchen  (der  Ausdruck  der  nicht  erdflTneten  kleinsten 
Cysten),  sowie  sehr  feine  Gefafse  liefsen  sich  mit  der  Lupe 
erkennen.  —  Die  Durchschnittsfläche  der  einen  oberen  Hälfte 
der  Geschwulst  ist  in  natürlicher  Gröfse  in  Fig.  I.  dargestellt. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Cysteninhalts  zeigte 
ir^  einem  theils  mehr  zähen,  theiis  dünnflüssigen  Menstruum 
suspendirte  feine  Molecüle,  freie  Fetttropfchen  und  zellige  Ele- 
mente von  grofser  Zartheit  und  sehr  verschiedener  Form;  es 
waren  theils  einfache,  runde  Zeilen  nach  Art  der  Eiterkörperchen, 
theils  cylindrische,  theils  ganz  platte  Epidermis- artige  Zellen  mit 
und  ohne  Kern.  Auf  den  Zusammenhang  dieser  verschiedenen 
Elemente  können  wir  erst  weiter  unten  eingehen.  —  Es  wurde 
nach  einer  die  Cystenwandung  auskleidenden  Zellenlage,  einem 
sogenannten  Cystenepithel  gesucht,  doch  war  ein  solches  nicht 
nachzuweisen,  ebenso  wenig  wie  eine  besonders  darstellbare 
structurlose  Membran.  —  Es  wurde  nun  die  Aufmerksamkeit 
hauptsächlich  auf  die  Zwischensubstanz  mit  den  kleinsten  für 
das  freie  Auge  kaum  wahrnehmbaren  Cystchen  gerichtet.  Es 
bestand  das  Gewebe  aus  ziemlich  derber  Bindesubstanz,  mit 
beigemengten  elastischen  Fasern,  beide  Gewebe  in  verschiedenen 
Entwicklungsstufen,  gröfstentheiis  mit  deutlich  hervoi-tretenden 
dunklen  Kernen  durchisetzt.  Eün  sehr  reichliches  Gefafsnetz  zog 
sich  durch  die  dichte  Substanz  hin,  meist  dem  Capillarsystem 
angehörig. 

Zur  Uebersicht  gröfserer  Parthien  wurden  vorzüglich 
schwache  Vergröfserungen  in  Anwendung  gezogen  und  es  trat 
hierbei  sofort  die  grofse  Anzahl  von  rundlichen  und  ovalen  in 
das  Gewebe  sehr  fest  eingebetteten  Kugeln;  entgegen,  welche 
mit  einer  concentrischen  Schicht,  scheinbar  aus  dunklen  Fasern 
gebildet,  umgeben  waren.  Sie  mufsten  wohl  als  Entwicklungs- 
stufen der  Cysten  aufgefafst  werden;  es  hatten  diese  Bildungen 
die  täuschendste  Aehnlichkeit  mit  den  aus  concentrisch  gela« 
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gerien  ßpidermisselltn  besiehenden  Kugeln,  wie  sie'  bei  fasl 
allen  Krankheilen  der  Homgebilde  vorkommen,  und  wie  man 
sie  räUchlich  als  Bigenthümlichkeit  des  sogenannten  Epithelial- 
carcinoms  aufgefafst  und  als  Bruträume  für  junge  Krebsaelien 
beschrieben  hat.  In  diesen  Räumen  (Fig.  2.  Vergrößerung  60), 
welche  in  ihrer  Mitte  gröfstentheils  hell  waren  und  das  Licht 
hier  stärker  brachen  als  die  übrige  Substanz,  befanden  sich  mit- 
unter dunkle  verschiedenartig  geformte  Häufchen  (Fig.  2.  a.  a.), 
welche  sich  als  Fett  und  feine  Kalkconcretionen  erwiesen. 
Obgleich  diese  Körper  durch  ihre  genau  begrenzte  Capsel  in 
dem  Gewebe  äufserst  isolirt  dazuliegen  schienen,  so  war  es 
doch  unmöglich,  dieselben,  wenn  sie  auch  am  Rande  des  Objects 
lagen,  völlig  frei  zu  machen,  sondern  sie  hingen  stets  mit  einem 
mehr  oder  weniger  breiten  Fortsatz  fest,  welcher  durch  die 
verschiedensten  Manipulationen  mit  dem  Deekgläschen  nicht  zu 
trennen  war.  Diese  Umstände  mufsten  darauf  hinleiten,  dafs 
diese  Capaeln  mit  dem  Gewebe  in  einem  besonders  innigen 
Zusammenhange  stehen  müfsten.  Eine  sorgfältige  Präparation 
unter  der  Lupe  und  die  Anwendung  von  Essigsäure  gab  fol- 
gende Aufklärungen  hierüber:  In  dem  festen  Bindegewebsstroma 
waren  Kanäle  eingebettet,  welche  ungefähr  die  Durchmesser 
der  Saamenkanälchen  hatten.  Diese  Kanäle  waren  mit  ziemlich 
zartwandigen,  meist  ruddlichen  fein  granulirten  Zellen  gefüllt: 
ihre  Wandung  schien  aus  einer  Schicht  sehr  feiner  Binde- 
gewebsfibrillen  zu  bestehen,  welche  jedoch  so  genau  mit  dem 
Gewebe  des  Stroms  in  Zusammenhang  stand,  dafs  sie  nur 
höchst  unvollkommen  zu  isoliren  ist.  Diese  Kanäle  haben'  nur 
seilen  eine  gieichmäfsig  rundliche  Gestalt,  sondern  tragen  nach 
allen  Richtungen  hin  kürzere  und  längere  Auswüchse,  kolbige 
Anhänge,  in  deren  Enden  die  oben  schon  erwähnten  Kugeln 
mit  concentrischen  Schichten  liegen.  Die  sehr  feste  Einlage- 
rung dieser  Kanäle  in  die  derbe  Bindesubstanz  und  der  Mangel 
einer  deutlich  isolirbaren  Membran  be^virkt,  dafs  man  sie  ohne 
feinere  Präparation  und  Zusatz  von  Essigsäure,  und  ohne  zweck- 
mäüsig  schwache  Yergröüserung  nicht  recht  deutlich  zur  An- 
schauung  bekommt.     Auch   eine  Verschiebung  des  Präparats 
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mit  dem  Deckglase,  so  wie  eine  scharfe  Einstellung  des  Foct» 
ist  erforderlich,  um  das  Verhaken  der  kleinen  Cysten  bu  den 
Kanälen  richtig  zu  erkennen.  Nicht  ohne  Grund  fiihre  ich  diese 
kinnlich  erscheinenden  Umstände  an:  um  su  seigen,  wie  leicht 
hier  eine  Täuschung  möglich  ist,  gebe  ich  zwei  Abbildungen 
desselben  Präparats  bei  verschiedener  Lage  desselben:  Fig.  8.  A. 
stellt  ein  losgerissenes  Stück  eines  solchen  Kanals  dar;  eine 
kleine  Cyste  scheint  in  jnner '  grofseren  Capsel  eingelagert  m 
sein;  wenn  man  mit  dem  Deckglase  das  Präparat  verschiebt, 
so  zeigt  sich  das  Bild  wie  in  Fig.  3.  A,  wo  man  sieht,  dafs 
die  Cyste  «inen  Anhang  des  Kanals  bildet  und  in  dem  Ende 
desselben  liegt 

Diejenigen  Theile  des  Kanals,  aus  welchen  sich  Cysten 
ausbilden  sollen,  schUefsen  sich  schon  sehr  früh  ab,  während 
die  Zellenproduclion  im  Inneren  dieses  geschlossenen  Raumes 
weiter  fortschreitet  Zur  Erkenntnifs  dieser  Vorgänge  sind 
Unterouchungen  mit  stärkeren  Vergrofserungen  noth wendig. 

Die  jüngsten  Enden  dieser  Kanäle,  welche  wir  fortan 
Keimcylinder,  die  Fortsätze  Sprossen  nennen  wollen,  be- 
stehen fast  einzig  und  allein  aus  einer  Menge  einfacher  meist 
runder  und  oblonger  Zellen  mit  hellem  Kern  und  glänzenden 
Kernkdrperchen.  Eine  nuitt  glänzende  ziemlich  scharfe  Contour 
giebt  das  Ansehen,  als  wenn  diese  Sprossen  von  einer  structur- 
losen  Membran  umgeben  seien  (Fig.  4.  Vergröfserung  400).  Den 
Beweis  für  die  Existenz  einer  solchen  könnte  man  immer  nur 
dadurch  liefern,  dafs  man  die  Membran  isolirt  darstellte:  dies 
ist  mir  weder  hier  noch  bei  ähnlichen  Gebilden  in  anderen  Ge- 
schwülsten gelungen.  Durch  Zusatz  von  Essigsäure  oder 
schtvachen  Alkalien  tritt,  auch  hier  das  Phänomen  des  soge- 
nannten Abgehobenwerdens  der  Membran  ein,  eine  Eracbeniung, 
welche  ich  weder  hier  noch  bei  den  Eilerkörperchen  und  manchen 
andern  Zellen  als  Beweis  für  die  Existenz  einer  Membran  halten 
kann,  indem  dieselbe  auch  noch  andere  Deutungen  zuläfst 
Wenn  nämlich  die  Zeilen  in  diesen  Sprossen  dureh  eine  ohne 
Zusatz  eines  Reagens  nicht  zur  Wahrnehmung  kommende  Inter- 
cellularsubstanz  umgeben  wären,  welche  dann  natürlich  auch 
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die  peripherischen  Theiie  zusammenhielte  und  umgäbe,  und 
diese  Substanz  die  Eigenschaft  hätte  in  den  genannten  Reagentien 
aufzuquellen  (eine  Eigenschaft,  welche  sie  mit  dem  Bindegewebe 
theilen  würde),  so  müfsten  unbedingt  dieselben  Phänomene  auf- 
treten, wie  sie  sich  durch  das  Äbgehobenwerden  einer^hypothe- 
tischen  Membran  manifestiren,' d.  h.  die  Zeilenmassen  würden 
von  einer  breiten,  hellen  Contour  umgeben  erscheinen.  Ebenso 
könnte  man  denken,  dafs  die  Molecüle  der  Eiterkörperchen 
(welche  das  fein  punctirle  Ansehen  geben)  durch  eine  in  Wasser 
und  verdünnter  Essigsäure  aufquellbare  Substanz  zusammen- 
gehalten würden,  durch  welche  die  bekannten  Phänomene, 
welche  an  den  Eiterkörperchen  nach  Anwendung  des  letztge- 
nannten Reagens  so  augenfällig  sind,  auftreten;  für  letztere 
Gebilde  möchte  ich^  diese  Ansicht  um  so  eher  in  Anspruch 
nehmen,  als  das  Zerplatzen  der  Zellenmembranen,  was  Einige 
gesehen  haben  wollen,  mir  höchst  problematisch  erscheint. 
Wenn  man  sich  die  Mühe  nimmt,  solche  veränderte  Eiter- 
körperchen stundenlang  zu  beobachten,  so  wird  man  sehen, 
dafe  die  glashelle  Contour  um  die  Kerne  immer  blasser  und 
blasser  wird,  bis  sie  endlich  allmälig  dem  Auge  entschwindet; 
von  einem  ruckweisen  Bersten  habe  ich  dabei  nie  etwas  ge- 
sehen. Es  fällt  mir  nicht  ein,  hiermit  die  Zellenmembranen 
überhaupt  für  eine  optische  Täuschung  anzusehen,  ich  möchte 
nur  zur  Vorsicht  über  die  BeweiskräfUgkeit  des  genannten 
Phänomens  auffordern.  —  Was  die  structurlosen  Membranen 
der  obengenannten  Sprossen  betrifft,  so  würden  diese  ungefähr 
den  structurlosen  Drüsenmembranen  entsprechen.  So  augen- 
fällig dieselben  an  manchen  drüsigen  Organen,  z.  B.  den  Harn- 
kanälchen  sind,  so  schwierig  ist  der  Beweis  für  ihre  Existenz 
an  manchen  anderen  Drüsen  zu  führen.  Da  Mnr  zur  Erklärung 
der  Drüsenthätigkeit  die  Endosmose  und  Ejtosmose  nicht  ent- 
behren können,  so  bedürfen  wir  der  Drüsenmembranen,  und 
werden  uns  schwer  davon  entwöhnen  können.  Dafs  aber  von 
den  Histologen  damit  allzu  voreilig  umgegangen  ist,  beweist, 
dafs  man  z.B.  j^tzt  schon  die  Bowmannsche  basemend 
membrane,  welche  die  Hautpapillen  überziehen  soll,  fast  völlig 
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abgethan  hat,  und  dafs  auch  Kolliker  die  Exislenz  einer 
strucUtriosen  Membran  der  Schweifsdrüsen  leugnet,  und  die- 
selben bei  manchen  anderen  Drüsen  a^weifelhaft  macht 

Der  Inhalt  der  kleinsten  Cysten  wird  durch  Zellen  ge« 
bildet,  welche  in  ihrer  Form  und  chemischen  Beschaffenheit 
die  gröfsten  Differenzen  zeigen.  Eine  durch  einen  Abschnitt 
zufallig  eröffnete  am  Rande  des  mikroskopischen  Präparats 
gelegene  Cyste  giebt  die  Verhältnisse  dieser  Elemente  am 
Anschaulichsten  (Fig.  5.  Vergrörserung  250).  Eine  aus  kern* 
haltigen  Zellen  zusammengesetzte  Kugel  (a)  ist  aus  der  Cyste 
herausgedrängt  Die  in  der  Mitte  gelegenen  Zeilen  sind  mehr 
rundlich  und  haben  jene  gleichmärsige  Form  und  Eigenschaften 
der  primären  Zellen;  die  mehr  in  der  Peripherie  liegenden 
Zellen  (6)  sind  schön  etwas  platter,  nähern  sich  der  polyedri- 
sehen  Form  und  hängen  mit  ihren  Kanten  fest  aneinander. 
Hierauf  folgen  Schichten  von  noch  gröfseren  und  völlig  platten 
Zellen,  welche  in  jeder  Hinsicht  schon  den  Plattenepithelien 
entsprechen  und  sehr  deutliche  Kerne  zeigen;  weiterhin  folgen 
nun  homogene  Membranen,  welche  sich  leicht  falten,  an  welchen 
jedoch  noch  sehr  deutlich  die  Zusammensetzung  aus  Zellen 
zu  erkennen  ist;  diese  Membranen  liegen  schichtweise  an  ein- 
ander, und  geben  so  den  ICindruck,  als  wenn  die  Cysten  mit 
Fasern  kreisförmig  umgeben  würden;  sie  nehmen  jedoch  nicht 
den  Charakter  des  Bindegewebes  an,  sondern  verändern  sich 
in  Essigsäure  fast  gar  nicht  und  quellen  durch  Alkalien  nur 
höchst  unbedeutend  auf.  Einige  Abbildungen  von  Bruchstücken 
solcher  aufeinanderfolgenden  Membranen  aus  gröfseren  Cysten 
mögen  noch  zur  Erläuterung  des  Gesagten  dienen  (Fig.  6.  €,  B.  A. 
Vergröfserung  250).  Es  ist  dies  im  Wesentlichen  derselbe  Vor- 
gang, wie  er  in  den  epithelialen  Carcinomen  schon  lange  be- 
kannt ist;  die  primär  rundliche  Zellenform  nimmt  offenbar  durch 
den  gleichmäfsigen  Druck  von  Innen  und  Aufsen  die  Form  der 
Plattenepithelien  an;  es  geht  hieraus  hervor,  wie  wenig  haltbar 
die  Annahme  specifischer  Epithelialcarcinome  ist;  die  platte 
Zellenform  ist  unter  diesen  Umständen  nur  die  Folge  der 
mechanischen  Anordnung. 
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Wie  au8  diesen  Zellenkugeln  Hohlräume  enlslehen,  denken 
wir  uns  folgendermafsen:  sobald  dieselben  eine  solche  Grobe 
erreich!  haben ,  dafs  das  von  den  umgebenden  CapiUaren  ge- 
lieferte Transsudat  nicht  mehr  ausreicht,  um  die  Zellenver- 
mehrung in  dem  Centrum  der  Kugel  zu  unterhalten,  muCs 
erstere  aufhören  und  auch  gleich  Rückbildung  der  Zellen  dn- 
treten,  da  ein  Stillstand  nicht  denkbar  ist:  die  Zellen  zerfallen, 
bilden  anfangs  eine  schleimige  Masse;  e&  tritt  fettige  Degene- 
ration und  Niederschlag  von  Kalksalzen  ein;  hierdurch  wird 
der  Inhalt  ärmer  an  festen  Bestandthdlen,  dünnflüssiger,  kann 
jedoch  wegen  der  dicken  Schicht  von  concentrischen  Membranen 
durch  die  Gerdfse  nicht  resorbirt  werden,  und  es  mub  nun  ein 
mit  Flüssigkeit  gefüllter  Raum  entstehen.  Es  ergiebt  sicli 
hieraus  auch  leicht,  warum  man  keine  deutliche  Epithelial* 
Schicht  in  diesen  ausgebildeten  Cysten  findet. 

Wenngleich  wir  uns  nach  dem  Ges^igten  schon  eine  Vor^ 
Stellung  über  das  fortschreitende  Wachsthum  der  Geschwulst 
in  sich  machen  können,  so  sind  darin  die  Hauptpunkte  der  Ent- 
wicklungsgeschichte noch  nicht  berührt,  in  welchem  Verhältnifs 
nämlich  diese  Keimschläuche  zu  den  Saamenkanälchen  stehen, 
und  was  den  primären  Anlafs  zu. der  Zellenanhäufung  und  zu 
dem  Abschlufs  einzelner  Zellenkugeln,  aus  welchen  sich  die 
Cysten  entwickeln,  giebt.  Cooper  äufsert  sich  hierüber  fol- 
gendermafsen: „Nach  dem  Ansehen  sollte  man  glauben,  die 
Cysten  seien  erweiterte,  verstopfte  saamenführende  Röhren,  die 
durch  die  Anhäufung  der  in  ihnen  enthaltenen  Flüssigkeit  sich 
so  vergröfsert  hätten,  und  an  ihren  verschiedenen  Windungen 
mit  einander  in  Verbindung  stehen;  der  Ursprung  derselben 
kann  jedoch  fast  nur  vermuthet  werden,  indem  sich  kaum  be- 
stimmen läfst,  ob  sie  durch  Ergiefsung  in  das  Zellgewebe  oder 
in  die  saamenführenden  Röhren  entstanden  sind.  Blasenwürmer 
rind  es  bestimmt  nicht;  allein  mir  scheint  es  sehr  glaubhaft, 
dafs  diese  Cysten  aus  verstopften  und  erweiterten  saamenfüh- 
renden Röhren  bestehen;  denn  beim  sorgfaltigen  Seciren  findet 
man,  dais  sie  keine  abgesonderten  Bälge  bilden,  sondern  bänd- 
artige Fortsätze  ausschicken,  vermöge  deren  sie  mit  anderen 
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Bälgen  auiammeiihiiiigeri;  deshalb  sollte  man  diese  Krankheit 
die  RShrchenkrankheil  des  Hodens  nennen."" 

Die  von  Cooper  ausgesprochene  Aiflicht  ist  auf  Momente 
basirt,  weldie  in  unserer  Geschwulst  fehlten,  nämlich  auf  feine 
Röhren,  welche  von  den  Cysten  ausgingen.    Wie  schon  oben 
erwähnt,  waren  die  Cysten  iiuder  obigen  Geschwulst  'bis  auf 
die  kleinsten  gleich  vollkommen  in  sich  abgeschlossen.    Durch 
Beobachtung  über  dje  ersten  Anfänge  der  Degeneratic\^durfte 
man  hoffen  hierüber  Aufklärung  zu  erhalten ;  ich  richtete,  daher 
mein  Augenmerk  hauptsächlicii  auf  diejenig^iSteHen,  wo  d^"" 
gesunde  Hodenparenchym  in  die  Neubildung  überging,  und  habe 
hier  Anschauungen«gewonnen,  welche  die  Ansicht  von*  Cooper, 
daCi  die  $aamenkanälchen  s^bst  der  Ausgangspunkt  der  Krank* 
hett  sein  möchten,  vollkommen'  zu  bestätigen  scheinen.    Neben 
vielen  normalen,  höchstens  mehr  Fett  als  gewöhnlich  enthal- 
tenden Saamenkanätchc^i^ah  man  einige,. in  ilSphen  eine  leb- 
haftere Production  nich^  f^tthaltjgex  ZeUen  vor 's'f^h  gfgfn^^  ^ 
war,  durch  welche  sich  , seitliche  Auswüchse  (sprossen)  ge-   J 
bildet  halten  (Fig.  7.  Vergröfserung  350).   Dies  sind  unzweifel-^ 
hafl  die  ersten  Anfänge  der  Keimcylinder,  welche  wir  oben 
beschrieben  haben.    Bei  fortwährender  Vermehrung  der  Zellen 
(sei  dieselbe  nun  durch  Theilung  der  Epilhelialzellen  oder  völlig 
neugebildeter  Zellen  bedingt;    wächst  ein  solcher  Kolben  au 
einem  mit  Zellen  gefüllten  Cylinder  aus^  giebt  wieder  Sprossen 
ab,  die  wieder  zu  neuen  Verzweigungen  Aniafs  geben.     Die 
Gröfsenverhältnisse  der  Saamei^anälchen  werden  hierbei  zwar 
im  Allgemeinen  beibehalten,  kJnnen  jedo(j|i  jiu^h  ^über^hriitent  y\ 
oder  nieht  erreicht  werden.     Eb  ist  auf  diese  Weise  leicht  ein- 
zusehen, wie  die  Geschwulst  in  sich  weiter  wäch^  ohne  dafis 
die  Erkrankung  sich  auf  eine  gröfsere  AnzaMDrüaenkanäldien 
zu   erstrecken  braucht,     Indem   sich   gley^eiti^  mit  'diesetfi  • 
Prozefs  neue  Geßifse  und  Bindegewebe  um  diese  Wucherungen 
bilden,  kann  sich  die  Geschwulst  in  sich  völlig  abgrenzen,  von 
einer  Capsel  umgeben  werden,  und  sich  doch  in  sich  weiter 
entwickeln.    Wenn  die  Degeneration  in  der  Mitte  des  Testikels 
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ihren  Ausgangspunkt  nimmt,  so  muCs  die  Geschwulst  von  einer 
Schicht  normalen  Hodenparen^hyms  umgeben  sein. 

'Der  erste  JVer$U9h,  die  Entwicklung  von  Geschwülsten  in 
dräsigen  Organen  auf  die  normale  Strukiur  der  befallenen  Drüse 
aurückzuführen,  ist  bekanntlich  von  Reinhardt  beim  Cysto- 
sarcom  der  Mamma  gegeben  ui^  nachher  durch  Hm.  Meckel, 
Förster  und  Andere  weiter  ausgeführt  und  modificirt«  Immer- 
*  *  ^  bin  ^^de  mit  dieser  Art  der  Eptwickl|pg  die  Gutartigkeit 
veirbuncien.         ...         *  "* 

*%_    V'/ ^P  ^)9i?H'g^>ifi^  .$^^  anatamischen  Forschungen  halte,  so 
***  V    ^      muß-  ich  doch  vom  \5hirurgischen  Standpunkt  gegen  die  Be- 
••-     *    ^^    aeichnling**^  dieser  '-öeschwülste^'^als :  ^;ll3if  erHspphie  ". .  protestiren ; 
wir  würden  sonst  von  diesen  an^omischen  J^'orscbuiigen  aus 
dahin  kommen  müssen,   fast  alle  gutartigen  Geschwülste  der 
Drüsen  und  selbst  manche  exquisiten  Carcinome  als  Hyper- 
trophien zu  b  «Ichn^.     Es  ist  gewi%{)esser  in  der  Chirurgie, 
"^ip/tmf  J*eichhdUige  )^e«^bi^|;t4pg^.juill[d.'>£rfahrung  gestützten 
\    Bezeichnungen  Uer  W^n  äkeren  CK^-urgen..  beizubehalten.  — 
\b  einen  anderen  Fehler  verfiel  Remak,  als  er  aus  vier  Beob- 
achU^gen  (über  zwei  Hautkrebse  und  zwei  Brustkrebse)  eine 
.elegante  Formel  für  die  Entwicklung  der  Carcinome  constniirte. 
Er  nahm  die  oben^beschriebene  Entwickhingsweise  durch  kolbige 
Auswüchse  und  K^kKicylidder   für  alle  Krebse  in  Anspruch, 
und  wollte  in  ihr  eben/Sriis  eine  Art  von  Hypertrophie  sehen  und 
für  den  allerdings  nicht  gam^ezeichnenden  Namen  „Epithelial- 
^       carcinom""  die  Bezeichnung  ,^yenoma''  substituiren.    Die  von 
V-y ihpijAe%lhiic||tgt€Ji  {^a]|2ta  waren  l|ngst  bekannt;  doch  verdanken 
wir  Remak  den ^^Ijin weis  aufknie  Aehnlichkeit  mit  dem  nor- 
malen Entvv)Mi|ungstypus  der  drüsigen  Gebilde,  eine  Auffassung, 
die  nicht  aiimx  ge|teQil  und  originell,  sondern  v6n  einer  solchen 
-'^     -^      »ilfotonCttiin  JBr-^K^rci^  ausgesprochen,  gewifs 

für  fernere  Beobachtungen  IMtende  Momente  abgeben  mufs. 
Dafs  diese  Idee  dennoch  keinen  Anklang  fand,  sondern  von 
manchen  Seiten  her  sogar  heftigen  Widerspruch  erregte,  hatte 
auber  in  vielen  anderen  Dingen,  hauptsächlich  in  Folgendem 
seinen  Grund:  einmal  war  diese  nur  mit  kurzem  Hinweis  auf 
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Enlwicklungsgeschichte  hingestellte  und  nicht  durch  Abbildungen 
erläuterte  Theorie  nur  fiir  diejenigen  verständlich,  welche  sich 
specialer  mit  Histologie  beschäftigt  hatten,  andererseits  hatte 
Remak  dieselbe  nur  halb  ausgeführt,  indem  er  nur  behaupten 
zu  wollen  scheint,  dafs  sich  Fortsätze  und  Schläuche  von  den 
Drüsen  aus  bilden,  deren  kolbige  Enden  sich  zu  runden  isolirten 
Kugeln  abschnüren,  in  welchen  eine  concentrische  Lagerung 
der  Zellen  zu  Stande  kommt.  Er  hatte  aber  nicht  hinzugesetzt, 
dafs  die  anfangs  allerdings  innerhalb  der  Drüsen  angeregte 
Thätigkeit  (eine  Behauptung,  für  welche  Remak  keine  directen 
Beobachtungen  gab)  bei  immer  neuer  Zeltenproduclion  .mit 
Bildung  von  neuen  kolbigen  Anhängen  und  Keimcylindern  ohne 
weitere  Betheiligung  der  Drüse  imd  mit  Beibehallung  der 
embryologischen  Form  der  Drüsenanlage,  sich  fortbilden  und 
in  die  umliegenden  Gewebe  eindringen,  diese  sogar  zerstören 
kann.  Er  konnte  daher  dem  Einwurfe ,  dafs  die  Haulkrebse 
nicht  selten  bis  in  den  Knochen  vordringen,  nicht  begegnen, 
weil  er  bei  der  Hypertrophie  stehen  blieb.  Es  schien  ihm 
unbekannt  zu  sein,  dafs  die  Art  und  Weise  des  Vordringens 
von  Hautcarcinomen  durchaus  für  seine  Ansicht  sprach,  indem 
die  drüsenähnliche  Architektonik  auch  im  Knochen  noch  bei- 
behalten werden  kann,  wovon  ich  mich  mehrfach  zu  über- 
zeugen Gelegenheit  gehabt  habe.  —  Dafs  die  von  Remak 
aufgestellte  Theorie  nur  auf  vier  Beobachtungen,  und  nur  auf 
Carcinome,  und  bei  den  Hautkrebsen  nur  auf  die  Schweifs- 
drüsen bezogen  'wurde,  mufste  ebenfalls  einen  Anstofs  bei  den- 
jenigen geben,  welche  viel  beobachtet  hatten,  und  es  war  daher 
leicht,  dem  pathologisirenden  Histologen  durch  chirurgische 
und  anatomische  Beobachtungen  zu  begegnen.  —  Endlich  kam 
noch  hinzu,  dafs  Remak  die  Beobachtung  der  kolbigen  An- 
hänge und  Keimschläuche  als  etwas  Neues  hinstellen  wollte; 
wer  wollte  in  diesen  Bildungen  die  Rokitansky'schen  Hohl- 
kolben verkennen!  eine  Theorie,  die  unzweifelhaft  auf  exacte 
Beobachtungen  basirt,  durch  die  den  Wlenerji  eigenthümliche 
Unklarheit,  nirgends  recht  Anklang  finden  konnte.  Alle  diese 
Theorien  über  die  Entwicklungsgeschichte  der  Geschwülste  sind 
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hauptsächlich  an  zwei  Klippen  gescheitert,  durch  ihren  An- 
spruch auf  die  allgemeine  Gültigkeit  und  durch  ihre 
sofortige  Verwendung  für  die  Diagnostik  der  Bös- 
artigkeit oder  Gutartigkeit. 

Was  den  ersten  Anlafs  zu  den  aus  concentrischen  Zeilen- 
lagen bestehenden  Kugeln  betrifft,  so  ist  dieser  weit  schwieriger 
zu  erkennen  und  für  den  vorliegenden  Fall  durchaus  nicht  zu 
erweisen.  Entweder  entstehen  nämlich  diese  Zellenkugeln  durch 
endogene  Bildungen  in  beliebigen  Zellen,  oder  ein  praexisti- 
rendes  normales  Gebilde  ist  der  Ausgangspunkt  dieser  Forma- 
tionen. Keins  von  beiden  haben  wir  direct  beobachten  können. 
Von  den  in  den  Saamenkanälchen  vorhandenen  zelligen  Ele- 
menten könnten  wohl  nur  die  Capsehi,  in  welchen  sich  die 
Zoospermien  entwickeln,  Anlafs  zuCystcnbildungen  geben;  man 
könnte  diese  als  Analoga  der  Graaf*schen  Follikel  auffassen; 
und  annehmen,  dafs  die  erste  Heteroplasie  darin  bestände,  dafs 
die  Theilung  der  Kerne,  aus  welchen  die  Spermatozoen  werden 
sollen,  weiter  fortschreitet,  dafs  local  gestörte  Transsudations- 
prozesse  die  Ausbildung  der  Spermatozoen  nicht  zulassen,  und 
dafs  statt  dieser  eine  fortwährende  Vermehrung  von  Zellen 
eintritt,  deren  endliches  Resultat  die  Zeihenkugeln  sind,  welche 
wieder  die  Bildung  der  Cysten  bedingen.  Hiergegen  spricht 
die  fortwährende  Entwicklung  von  jungen  Cysten  in  .den  von 
den  Saamenkanälchen  allerdings  ausgegangenen,  doch  von  der 
specifischen  Thätigkeit  jener  völlig  unabhängigen  Keimschläuchen, 
in  welchen  von  der  Entwicklung  von  Spermatozoen  nicht  mehr 
die /Rede  sein  kann.  Wir  müssen  dies  als  eine  Lücke  in  unserer 
Beobachtung  ansehen  und  bekennen  lieber  unsere  Unwissenheit 
darüber,  als  dafs  wir  es  machen  wie  jener  deutsche  Gelehrte, 
von  welchem  H.  Heine  singt: 

„Mit  seinen  Nachtmützen  und  Schlafrockfetzen' 

Stopft  er  die  Lücken  des  Weltenbaus.'' 
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Weiterer  Verlauf  des  Falles. 
Wir  wenden  uns  jetzt  wieder  zu  dem  Kranken  : 

Nach  der  Castration,  die  am  31.  October  gemacht  war,  trat  keine  sehr  heftige 
Reactioo  ein;  massiges  Fieber  hielt  ungeHShr  acht  Tage  lang  an  und  verschwanii 
dann  gaoi.  Die  Wunde  reinigte  sich  bald,  und  es  traten  gute  Granulationen 
hervor  bei  vorzuglicher  Eiterung.  Das  Allgemeinbefinden  blieb  anfangs  ungestört, 
and  Alles  schien  seinen  normalen  Verlauf  zur  Heilung  nehmen  zu  wollen.  Gegen 
Ende  November  jedoch,  als  sich  schon  ein  Theil  der  Wunde  völlig  geschlossen 
baue,  stellte  sich  eine  Eiterung  aus  dem  Leistenkanal  ein;  der  Eiter  enUeerte  sich* 
bei  tiefem  Druck  auf  den  unteren  Theil  des  Abdomen;  obgleich  der  Patient  den 
Appetit  etwas  verloren  hatte  und  sehr  angegriffen  aussah,  so  konnte  dies  auf  die 
ziemlich  reichliche  Eitersecretion  geschoben  werden.  Die  Beschaffenheit  des  Eiters 
besserte  sich  auf  Anwendung  passender  Injectionen  und  einer  roborirenden  allge- 
meinen Behandlung,  doch  wurde  die  Abnahme  der  Kräfte  immer  hervortretender. 
Das  Abdomen  war  durchaus  nicht  schmerzhaft;  wiederholte  Untersuchungen  des- 
selben ergaben  nichts  Anomales.  In  den  ersten  Tagen  de^  December  traten  heftige 
Durchfalle«  vollständige  Appetitlosigkeit,  beschwerte  Respiration  und  ein  sich  von 
Tage  zu  Tage  steigernder  Collapsus  ein.  Der  Puls  war  in  der  letzten  Zeit  sehr 
klein  geworden,  die  Frequenz  auf  120  Schläge  in  der  Minute  gestiegen  ohne  Re- 
mission upd  Exacerbation  bei  niedriger  Körpertemperatur.  Die  Eitersecretion,  die 
Benarbung  hurte  ganzlich  auf,  und  Patient  verschied  am  8.  December  1854,  unge- 
fähr vier  Wochen  nach  der  Operation. 

Dieser  rapide  Verlauf  konnte  bei  dem  Mangel  einer  anderweitig  localisirten 
Krankheit  und  bei  den  traurigen  Erfahrungen,  die  wir  gerade  in  den  letzten  Jahren 
über  die  Insidiosität  der  Hodengeschwulste  gemacht  hatten,  kaum  anders  als  auf 
secundäre  Carcinome  in  der  Bauchhöhle  deuten,  wenn  auch  solche  durch  die  Pal- 
pation noch  nicht  nachweisbar  gewesen  waren.  Trotzdem  sträubten  wir  uns  immer 
noch  gegen  diese  Annahme,  gestützt  auf  die  Erfahrung  der  Chirurgie  über  die 
Gutartigkeit  des  Hodencystoids.  Leider  bestätigte  die  Section ,  welche  24  Stunden 
nach  dem  Tode  angestellt  wurde,  unsere  Vermuthungen. 

Der  Körper  des  früher  ziemlich  kräftigen  Mannes  war  bedeutend  abgemagert, 
das  Abdomen  durchaus  flach.  Das  Gehirn  von  ziemlich  derber  Resistenz;  die 
Pleurahöhlen  jederseits  mit  circa  6  Unzen  klaren  Serums  erfüllt.  Beide  Lungen- 
spitzen in  geringer  Ausdehnung  durchsetzt  mit  verkreideten  Tuberkeln  imd  schwarzem 
narbigen  Gewebe.  Die  Lungen  übrigens  lufthaltig,  normal.  Das  Herz  von  nor- 
maler Resistenz,  derbe  Fibrincoagula  und  dunkel  schwarz  geronnenes  Blut  enthal- 
tend; die  Kbppen  gesund.  —  Ein  ziemlich  bedeutendes  Exsudat  in  der  Perito- 
nealhöhle fiel  bei  Eröffnung  des  Abdomen  zunächst  in  die  Augen;  heligelblicbe 
Faserstoffmassen  verklebten  die  Därme  zum  Theil  unter  sich,  zum  Theil  mit  der 
Bauchwand,  namentlich  war  das  Coecum  sehr  fest  angelöthet.  Die  Leber  von 
massigem  Umfange,  auf  dem  Durchschnitt  von  leicht  gelblicher  Farbe  und  kömigem 
Gefuge  (durch  das  Mikroskop  höchst  geringe  feUige  Degeneration  der  Leberzellen 
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nachweisbar).  Die  Milz  klein,  voi>  derber  Consistenz,  die  Capsel  stark  gerancelt. 
Das  Blut  in  der  Milzvene  dunkel  schwarz  geronnen.  Die  Nieren  unverändert. 
(Es  war  der  Harn  früher  mehrfach  auf  Eiweiss  untersucht  worden,  doch  nie  eine 
Spur  desselben  nachweisbar  gewesen.)  Magen  und  Darmkanal  boten  »ichls  Krank- 
haftes dar.  . 

Nachdem  nun  sammtliche  Intestina  entfernt  waren,  kam  eine  pralle  Ylactui- 
rende  Geschwulst  auf  der  Wirbelsäule  vom  Peritoneum  bedeckt  zum  Vorschein. 
-Dieselbe  .wurde  mit  den  grossen  Gefässen  vorsichtig  abgelöst  und  überstieg  um 
etwas  den  Umfang  eines  Gänseeies.  Bei  dem  Einschnitt  floss  ein  matschiger, 
schmieriger,  gelbröthlicher  Brei  hervor,  nach  dessen  Entfernung  durch  Abspulen 
mit  Wasser  sich  Fetzen  festeren  Gewebes  zeigten.  Das  Peritoneum  über  der  Ge- 
schwulst war  stark  verdickt,  die  Knochen  der  Wirbelsäule  gesund.  (In  einem 
anderen  Fall  fanden  wir  drei  Lendenwirbel  bis  auf  die  Bandsclieiben  so  zerstört, 
dass  das  Buckenmark  völlig  frei  lag  und  unmittelbar  von  den  Carcinommassen 
bedeckt  war).  Die  genauere  Untersuchung  zeigte,  dass  die  Geschwulstmassen  nach 
oben  und  unten  resistenter  waren,  auf  dem  Durchschnitt  hellgelb,  röthlich;  ein 
weisser  käsiger  Brei  war  aus  ihnen  hervorzudrücken.  Man  erkannte  einige  kleine 
kuglige  Abtheilungen,  die  sich,  noch  deutlich  als  Lymphdrüsen  charakterisirten. 
Ein  Zusammenhang  dieser  Geschwülste  mit  dem  Saamenstrang,  der  sich  normal 
verhielt,  war  nicht  nachzuweisen.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass 
der  ausdruckbare  Brei  aus  einer  Unzahl  von  feinsten  Molecülen  und  vielen  freien 
Fettkömchen,  so  wie  aus  vielen  Zellen  von  rundlicher,  ovaler  und  spindelförmiger 
Gestalt  bestand,  die  sich  durch  ihre  Kleinheit  und  ihren  sehr  reichen  Gebalt  an 
Fettkömchen  auszeichneten.  Die  meisten  dieser  Zellen  hatten  die  Grosse  der 
Eiterkörperchen ,  oder  überstiegen  dieselben  um  das  Doppelte  bis  zum  Umfang  der 
grössten  Körnchenzellen.  Das  derbere  Gewebe  enthielt  ein  unendlich  feines  Ge- 
rüste von  Bindegewebe  und  verhältnissmässig  sehr  wenig  Gefässe. 

Dieser  Befund  ist  ein  fast  stereotyper  bei  den  retro[ierito- 
nealen  Carcinomen,  und  die  Untersuchung  läfst  immer  einen 
höchst  unbefriedigten  Eindruck  zurück.  Sie  sind  ausgezeichnet 
durch  ihre  colossale  Production  von  Lymphkörperchen-  oder 
Eiterkörperchen -artigen  Zellen,  die  jedoch  gleich  wieder  zu 
zerfallen  und  fettig  zu  degeneriren  scheinen,  vielleicht  auch 
gleich  mit  bedeutendem  Fettgehalt  gebildet  werden.  Bei  diesem 
rapiden  Verlauf  durch  die  verschiedenen  Phasen  der  Zellenbil- 
dung und  Rückbildung  eignen  sich  diese  Geschwülste  sehr 
wenig  zur  Untersuchung  über  Entwicklungsgeschichte.  Erst 
wenn  die  Kenntnifs  über  den  normalen  Bau  der  Lymphdrüsen, 
die  jetzt  durch  Kölliker  und  Brücke  angebahnt  ist,  sich  noch 
mehr  vervollständigt  haben  wird,  kann  der  pathologische  Anatom 
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flystematisch    an   die  Untersuchung   dieser  Geschwülste  Hand 
anlegen. 

Die  Fetitt  cava  lag  der  Gesehwulst  uniiiitCelbar  an;  einige 
ihrer  Aeste  kamen  direct  aus  der  Geschwulst ;  an  der  Einmün- 
dungsstelle  derselben  befanden  Mch  mehrere  ältere  bröckiiche 
Gerinnsel,  welche  der  Wand  des  Gefäfses  ziemlich  fest  adhä- 
rirlen.  Die  Untersuchung  derselben  zeigte  eine  Menge  derselben 
Zellen,  wie  sie  in  dem  Carcinom  der  Bauchhöhle  gefunden 
waren,  eingeschlossen  in  völlig  amorphe  Paserstoffmassen.  Auch 
in  Blutcoagulis,  welche  höheren  Stellen  der  Vene  entnommen 
wurden,  zeigten  sich  die  nilmlichen  Zellen.  Es  ist  diese  Unter* 
suchung  mit  der  grölsten  Vorsicht  und  stets  mit  demselben 
Resultat  wiederholt.  —  Der  Befund  hat  an  sich  nichts  Auffal- 
lendes: dafs  bei  dem  raschen  Zerfallen  solcher  Carcinome  eine 
dünne  VenenWinnd  zerstört  wird  und  feine  Molecüle,  ja  sogar 
Zellen  in  den  Kreislauf  gelangen,  ist  an  sich  nichts  Wunder- 
bares. Man  darf  nur  aus  einer  solchen  Beobachtung  nicht  zu 
viel  folgern  wollen,  und  namentlich  nicht  beanspruchen,  dafs 
diese  Zellen  wie  ein  Infusorien-  oder  Pilz-Keim  (Krebssaamen! 
Wernher)  an  eine  beliebige  andere  Stelle  des  Körpers  ange- 
kommen, ihre  Wohnung  aufschlagen  und  zu  einer  Krebsge- 
schwulst werden  sollen.  Ein  solcher  Vorgang  scheint  uns  vor 
der,  Hand  nicht  recht  glaubhaft,  indem  wir  es  für  unwahr- 
scheinlich halten,  dafs  eine  Zelle  in  den  Lymphdrüsen  hinter 
dem  Peritoneum  gebildet,  losgerissen  und  in  einen  anderen 
Körpertheii  geschleudert,  dort  alle  Bedingungen  zur  Weiter- 
entwicklung finden  sollte.  —  Man  könnte  selbst  die  Möglichkeit 
laugnen,  dafs  bei  Gefäfszerreifsungen  innerhalb  der  Carcinom- 
massen  letztere  in  den  Kreislauf  gelangen:  in  dem  Moment 
nämlich,  wo  die  Ruptur  entsteht,  hört  an  der  gerissenen  Stelle 
natürlich  der  Druck  gegen  die  Gelafswandung  von  Innen  nach 
Aufsen  auf;  es'  fliefst  zunächst  Blut  heraus,  so  lange  bis  sich 
ein  Trombus  im  Gefafs  gebildet  hat;  dies  wird  in  den  kleinsten 
Gefäüsen  voraussichtlich  ebenso  sein  wie  in  den  gröfseren,  und 
es  würde  hierdurch  das  Eindringen  fremder  Massen  von  Aufsen 
«verhindert  werden.  —  Hiergegen  läfet  sich  sagen,  dafs  auch 
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d^r  Drucke  welchen  die  Geschwulstmasse  von  Aujsen  auf  das 
Gefafs  ausübt,  sehr  stark,  und  stärker  sein  kann,  als  derjenige^ 
unter  welchem  die  Blutsäule  in  den  feinsten  Gefafsen  steht; 
ist  dies  der  Fall,  so  würde  dann  die  erweichte  Masse  sofort 
in  das  geöfifnete  Lumen  hineinstürzen  und  mit  in  den  venösen 
Strom  gelangen.  Das  Factum  der  eben  mitgetheilten  und  an- 
derer Beobachtungen  von  B.  Langenbeck  und  Wernher 
spricht  aufserdem  für  die  Möglichkeit  eines  solchen  Vorganges. 
Nach  dem  rapiden  Verlauf  der  Krankheit,  der  raschen 
Abnahme  der  Kräfte  und  dem  bleichen  Aussehen  der  Patienten 
kann  man  kaum  anders  glauben,  als  dafs  das  Blut  wirklich 
physikalisch  nachweisbare  Veränderungen  eingegangen  sei,  dafs 
vielleicht  bei  der  acuten  Carcinpsis  ähnliche  Veränderungen 
nachzuweisen  wären,  wie  bei  der  Leukämie  (Vergl.  Virchow, 
über  Leukämie.  Archiv  V.  p.  129.,  namentlich  *  den  Fall  von 
Parkes).  Schon  die  sehr  auffallend  dunkle  Farbe  des  Blutes 
und  die  feste  Gerinnung  desselben  sprach  dagegen,  und  die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes,  besonders  auch  des 
Milzvenenblutes,  ergab  nichts  Aufsergewöhnljches. 


Es  erhellt  aus  den  obigen  Mittheilungen,  dafs  das  Cystoid 
des  Hodens,  auch  wenn  es  in  scheinbar  reiner  Form  bei  jungen 
Leuten  auftritt,  nicht  zu  den  absolut  gutartigen  Geschwülsten 
gerechnet  werden  darf,  wie  dies  bisher  angenommen  ist.  Cooper 
äufsert  sich  hierüber  an  verschiedenen  Stellen  folgendermafsen : 
„Diese  Krankheit  (Hydatiden  oder  Cysten  im  Testikel)  ist  ver- 
hältnifsmäfsig  selten;  sie  bildet  ein  Leiden  eigenthümlicher  oder 
specifischer  Art,  und  mir  scheint  sie  durchaus  lokal  zu  sem, 
indem  sie  mir  bei  sonst  vollkommen  gesunden  Personen  vor* 
gekommen  ist,  die  nach  Beseitigung  des  Hodens  gesund  blieben, 
und  bei  denen  die  Krankheit  später  nie  wieder  kam.  —  AUer^ 
dings  habe  ich  Cysten  mit  der  fungusähnlichen  Krankheit  des 
Hodens  complicirt  gesehen;  allein  diese  Fälle  sind  von  der 
Hydatidenkrankheit  sehr  verschieden;  denn  bei  den  Cysten  der 
ersteren  Art  ist  innerhalb  derselben  ein  fungöses  Gewächs  ent* 
hallen,'  welches   dem   ähnirch  ist,    welches   das   Hauptidden 
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bildet  —  W«»nn  das  Leiden  nicht  complicirl  ist,  so  kann  man 
dem  Patienten  mit  der  gröfsten  Bestimmtheit  versichern,  dafs 
dasselbe  die  uiyigebenden  Theile  nicht  reisen  und  die  Operation 
die  Krankheit  durchaus  heben  werde.  Uebrigens  darf  man  nicht 
vergessen,  dafs  die  Cystenkrankheit  an  demselben  Hoden  durch 
Fungus  complicirt.sein  kann,  daher  sich  für  den  Erfolg  nicht 
immer  stehen  läfst;  allein  diefs  läfst  sich  durch  Aufschneiden- 
des beseitigten  Theils  in  Erfalirung  bringen,  wonach  man  denn 
bei  der  Cystenkrankheit  eine  günstige,  und  bei  der  fungösen 
eine  fast  apodictisch  ungünstige  Prognose  aufstellen  kann/' 

Die  Complication  mit  Fungus  und  die  fungösen  Gewächse 
in  den  Cysten  (offenbar  analog  dem  Ctjslosarcoma  proUferum 
Müller)^ sind  Ausdrücke,  die  für  die  Jetztzeit  nicht  mehr  recht 
verständlich  sind,^  wenngleich  die  früheren  Cliirurgen  daoiit 
gewifs  bestimmt  definirbare  und  für  Diagnose  und  Prognose 
wichtige  Begriffe  verbanden.  Keinesfalls  liefs  sich  aber  etwas 
dem  Fuiigus  medullaris  auch  nur  Annäherndes  in  unserm 
Cystoid  nachweisen. 

Indem  wir  zugeben,  dafs  auch  dem  reinen  Cystoid  unter 
Umständen  Recidive  in  der  Bauchhöhle  folgen  können,  müssen 
wir  das  für  die  chirurgische  Therapie  höchst  traurige  Geständ- 
nifs  ablegen,  dafs  hiermit  fast  die  letzte  absolut  gutartige  Ge- 
schwulstforip  (ein  Enchondrom  mit  nachfolgendem  Recidiv  in 
der  Bauchhöhle  sah  Herr  Geheimrath  Langenbeck  noch  vor 
nicht  langer  Zeit)  aus  der  Reihe  der  Hodengeschwülste  ge- 
strichen ist)  'wobei  wir  von  der  Vei:gröfserung  des  Hodens  durch 
chronische  Entzündung  und  von  der  Tuberkulose,  als  nicht 
eigenartigen  Geschwülsten  absehen.  Es  ist  diese  Erfahrung  um 
so  deprimirender  für  die  operative  Chirurgie,  als  die  Fälle  für 
dfe  Heilung  der  Hodengeschwülste  durch  die  Caslralion  auf  diese 
Weise  immer  seltner  werden,  da  nicht  zu  läugnen  ist,  dafs  die 
Entwicklung  3er  retroperitonealen  Geschwülste  durch  die  Ampu- 
tation eines  erkrankten  Hodens  beschleunigt  zu  werden  scheint. 

Wenn  wir  die  Resultate,  welche  wir  aus  der  Untersuchung 
des  beschriebenen  Falles  gewonnen  haben,  noch  einmal  zusam- 
menfassen, so  würden  dies  folgende  sein: 
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1.  Das  vorliegende  Cystoid  des  Hodens  ent- 
wickelte sich  durch  eine  Zeilenwucherung  innerhalb 
der  Saamenkanälchen;  die  neugebildeten  Zellen* 
inassen  wachsen  aus  letzteren  in  Form  embryonaler 
Drüsen-Keimschläuche  und  Sprossen  hervor,  deren 
kolbige  Enden  sich  abschnüren;  diese  abgeschnürten 
Zellenkugeln  bilden  sich  durch  Zerfall  der  mittleren 
Zelten  zu  einer  schleimigen,  später  serösen  Flüssig- 
keit in  Cysten  um.  Gleichzeitig  tVitt. eine  Neubildung 
eines  sehr  gefäfsreichen  Bindegewebes  ein,  welches 
die  obigen  Gebilde  umhüllt  und  ihnen  zur  Stütze  dient. 

2.  Der  reinen  Form  des  Hodencystoids  kann  ein 
retroperitoneales  Carcinom  folgen;  das  CysU>id  des 
Hodens  gehört  somit  nicht  zu  den  absolut  gutartigen 
Geschwülsten. 

Berlin,  im  Februar  1855. 


XV. 

BlutkörperchenzahlungeD   bei   einem  Falle  von 
Leukämie  ♦),  im  Wechselfieber  und  in  verschie- 
denen andern  Krankheiten. 

Von  Dr.  F.  de  Püry  aus  Neucbatel. 


JUis  ist  jetzt  eine  bekannte  Thatsache,  dafs  die  Leukämie 
durch  eine  extrem^  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen 
mit  gleichzeitiger  VermindBrung  der  rothen  sich  auszeichnet. 
Vielehe«  Verhältnifs  aber  zwischen  farblosen  und  farbigen  Blut- 
zellen existire,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  durch  eine  genaue  Me- 
thode ermittelt  worden. 

So  drückt  sich  Virchow  in  seinem  Archiv  Bd.  I.  S.  570. 
aus:  ),Das  Verhältnifs  beider  zu  einander  konnte  nicht  genau 
bestimmt  werden;  doch  kann  man  als  eine  ziemhch  approxi- 
mative Schätzung  das  des  weifsen  zu  dem  rothen  Blute  wie 
2:3  annehmen.^^  —  Vogel  (Virchow^s  Pathologie  und  The- 
rapie ßd. I.  S. 393.)  sagt:  „Die  farblosen  Blutkörperchen  er- 
scheinen im  leukämischen  Blute  abnorm  vermehrt;  sie  bilden 
ein  Sechste],  ein  Viertel,  ja  die  Hälfte  und  mehr  von  der  Zahl 
der  rothen." 

Ich  1>enutzte  nun  zu  einer  genaueren  Verhältnifsbestimmung 
durch  Zählungen  einen  Fall  von  Leukämie,  welchen  ich  in  der 
hiesigen  medicinischen  Klinik  im  Sommer-Semester  1854  beob- 
achten konnte,  und  der  Zweck  der  vorliegenden  Arbeit  ist,  die 

*)  Beobachtet  in  der  medic.  Klinik- zq  Heideibers  im  Jahr  1854. 
Archiv  f.  palhol.  Anal.   Bd.  VIH.  Hteft  S  u.  3.  19 


290 

bei  demselben  gefundenen  Verhältnisse  der  farblosen  Blutkör- 
perchen zu  den  farbigen  darzulegen.  Ich  schicke  die  betreffende 
Krankengeschichte  voraus.  Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich 
noch  einige  Untersuchungen,  welche  ich  über  das  Verhältnifs 
der  farblosen  Blutzellen  zu  den  gefärbten  in  einigen  anderen 
Krankheitszuständen  machte,  mittheilen. 

Jener  Fall  von  Leukämie  war  folgender: 

Heinrich  Schmitt,  24  Jahre  alt,  Tagelöhner  aus  Schlierbach 
in  der  Nähe  von  Heidelberg,  litt  in  seiner  Jugend  an  scrophu- 
lösen  Affeclionen  der  Halsdrüsen.  Nach  seiner  Angabe  erkrankte 
er,  in  seinem  19ten  Jahre»  an  einer  Unterieibsenttündiuig.  Von 
diesem  Zeitpunkt  will  er  seine  vorherigen  Kräfte  nicht  wieder 
erlangt  und  von  da  an  eine.Umfangszunahme  seines  Unterleibes 
bemerkt  haben;  jedoch  wurde  er. nicht  gehindert,  seine  gewöhn- 
lichen Geschäfte  zu  verrichten.  Erst  fünf  Jahre  nachher  trat 
er  nach  einer  dreiwöchentlichen  poliklinischen  Behandlung  in 
das  hiesige  Hospital  (5.  Mai  1854)  ein. 

Sein  damaliger  Zustand  war  folgender: 

Blasses  Aussehen,  schmutzig  gelbliche  Farbe  der  Haut, 
matter  Blick,  Aufgedunsensein  der  Augenlider.  Man  bemerkte 
an  ihm  zahlreiche  Narben  als  Folgen  früherer  Lymphdrüsen« 
Vereiterungen  in  der  seitlichen  Halsgegend.  Der  Umfang  des 
Abdomens  war  ein  bedeutender.  Der  Nabel  fast  gänzlich  ver- 
strichen. Die  untere  Hälfte  des  Thorax,  nämlich  die  falschen 
Rippen  weit  auseinander  stehend.  Fluctuation  war  deutlich 
wahrzunehmen.  Die  zufühlende  Hand  entdeckte- leicht  im  linken 
Hypochondrium  einen  harten  umfangreichen  Tumor,  der  oben 
bis  zur  Brustwarze,  unten  bis  drei  Querfinger  oberhalb  des 
Canalis  inguinaüs  sinisier,  vorn  bis  vier  Querfinger  vom  Nabel 
entfernt,  durch  einen  matten  Percussionsscfaall  sich  begrenzen 
liefs.  Der  untere  Rand  des  Tumors  war  scharf,  nicht  uneben, 
leicht  zugänglich  und.  man  konnte  ihn  mit  der  Hand  durch  die 
Baucfadecken  umgreifen.  Beim  Hin-  und  Herschieben  der  Bauch- 
decken über  dem  Tumor  lieCs  sich  ein  deutliches  Knistern  wahr- 
nehmen, ähnlich  dem,  welche»  wir  beim  Drücken  emphyaema- 
tischer   Lungen   und    zuweilen    bei    umschriebener  Peritonitis 
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fühlen.  Alle  Umatände  lieben  mit  Sicherheil  schUefsen,  dalii 
der  Tumor  die  vergröfserte  Milz  seL  Was  das  sonstige  Be~ 
finden  des  Patienten  anlangt,  so  lassen,  kurz  ausgedrückt,  Per- 
cussion  und  Auscultation  des  Thorax:  an  der  Spitze  beider 
Lungen  vorn  eine  Wahrscheinlichkeit  für  Tuberculosis;  hiotep 
rechts  unten  ein  pleuritisches  Exsudat  annehmen.  Aufserdem 
zeigte  die  Leber  einen  vergrölserten  Umfang.  Aufser  dem  Hy- 
drops sind  keine  Stagnationserscheinungen  wahrzunehmen. 
^  Der  Patient  fühlt  sich,  mit  Ausnahme  der  Mattigkeit  und 
Abgeschlagenheit,  wohl.  Die  Haut  ist  feucht.  Fieberbewegungen 
sind  nicht  vorhanden,  Puls  60 — 80;  der  Schlaf  ist  gut,  der 
Appetit  befriedigend  und  die  OefTnung  regelmäfsig.  Der  zu 
wiederholten  Malen  untersuchte  Harn  zeigte  weder  vermindertes 
specifisches  Gewicht,  noch  jemals  eine  Spur  von  Eiweifs.  Es 
ist  noch  ausdrücklich  zu  bemerken,  dafs  der  Kranke  nie  an 
Intermittens  gelitten  haben  will. 

Während  der  drei  Monate,  welche  er  im  hiesigen  Hospital 
zubrachte  und  ungeachtet  der  Anwendung  von  Chinin,  Cin* 
chonin,  Eisen  und  Jodkalium,  ist  es  nie  möglich  gewesen, 
weder  eine  Zu-  noch  eine  Abnahme  des  Tumors  zu  bemerken. 

Von  Zeit  zu  Zeit  stellten  sich  Herzklopfen,  pleuritische 
Irritation  mit  Stechen,  Dyspnoe  ein,  welche  aber  nach  Anwen* 
düng  von  trockenen  Schröpfköpfen,  Cataplasmen  und  Pulv» 
Dotveri  am  Abend  bald  verschwanden;  und  der  Zustand  des 
Patienten  besserte  sich  so,  dafs  er  am  28.  April  mehrere  Stunden 
lang  a'ufser  dem  Bette  sein  konnte  und  sich  relativ  wohl  fühlte. 
Das  pleuritische  Exsudat  war  erheblich  vermindert;  und  auch 
die  hydropische  Ansammlung  im  Unterleibe  hatte  abgenommen. 
Am  5.  Mai  trat  eine  Verschlimmerung  ein:  Stechen  auf  der 
Brust,  Dyspnoe,  Zunahme  des  rechtseitigen  und  Auftreten  eines 
linksseitigen  pleuritischen  Exsudates,  trockener  Husten,  Schlaf- 
und  Appetitlosigkeit,  sehr  häufiges,  obgleich  nicht  bedeutendes 
Nasenbluten  liefsen  eine  schlimme  Prognose  stellen. 

Bei  der  Anwendung  angemessener  Mittel  besserte  sich  aber 
der  Zustand  wieder,  und  zwar  in  der  Art,  dais  der  Patient 
ungeachtet  der  eindringlichsten  Vorstellungen  für  gut  fand,  am 

19*       .        ' 
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1.  Juhi  1854,  das  Hospital  zu  verlassen.  Schon  vier  Tage 
nachher  meldete  sich  der  Patient  in  einem  sehr  verschlimmerten 
Zustande  wieder.  Das  Gesicht  war  aufgedunsen,  der  Umfang 
des  Bauches  hatte  merklich  sugenomroen,  die  Fülse  waren 
ödematös  angeschwollen,  Dyspnoe  und  Hustenreiz  wären  sehr 
bedeutend,  die  Brust  war  voll  kleiner  feuchter  Rasselgeräusche; 
und  schon  zwei  Tage  nach*  seinem  Wiedereintritt  starb  der 
Patient  unter  den  Symptomen  von'  Oedema  pulmopium. 

Die  Autopsie,  welche  27  Stunden  nach  dem  Tode  vorge- 
nommen wurde,  ergab  Folgendes:  Schädel,  Gehirn  und  Gehirn- 
häute sind  normal,  zeigen  sich  aber  blafs,  feucht  und  verhält- 
nifsmäfsig  blutleer. 

Cavum  pl.eurae.  Beide  Lungen  sind  durch  das  hinauf- 
getriebene Zwerchfell  nach  oben  gedrängt.  Sie  sind  mit  der 
Pleura  sehr  fest  verwachsen,  besonders  an  der  Basis.  Die 
Pleura  ist  vom  Herzbeutel  getrennt  durch  eine  dicke  Exsudat- 
schichte, die  hier  und  da  Tuberkel  erkennen  läfst  In  den 
Pleurasäcken  ist  eine  braunröthliche  mit  Faserstoflklümpchen 
gemengte  Flüssigkeit  enthalten.  Die  Bronchialdrüsen  zeigen 
alte  Reste  von  Tuberkeln. 

Linke  Lunge.  Beide  Lappen  sind  zusammen  verwachsen. 
Der  untere  Lungenlappen  ist  comprimirt,  nicht  aber  völlig  luft- 
leer. An  der  Lungenspitze  ist  das  Gewebe  ödematös;  hier  und 
da  Spuren  von  obsoleten  Tuberkeln. 

Rechte  Lunge.  Das  Gewebe  an  der  Basis  ist  zerreiOs- 
lich,  comprimirt,  luftleer.  Die  Lappen  sind  mit  einander  ver- 
wachsen. Der  obere  Lappen  ist  nirgends  völlig  comprimirt, 
aber  sehr  ödematös,  man  bemerkt  in  demselben  wenig  umfang- 
reiche frische  Tuberkelablagerungen;  die  Erweichung  derselben 
hatte  schon  in  der  Peripherie  begonnen.  In  den  grofsen  Bron- 
chien beider  Lungen  reichliche  Schleimabsonderung. 

Das  Herz  ist  durch  ringsherumgehende  zellige  Adhäsionen 
mit  dem  Pericardium  locker  verbunden.  Es  ist  verhältnifs- 
mäfsig  grofs,  zeigt  aber  weder  eigentliche  Hypertrophie,  noch 
erhebliche  Erweiterung  seiner  Höhlen.  Diese  enthalten  opake, 
blalsorangefarbige   Gerinnsel,    welche   wie   zusammengefallene 
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Blasen  aussehen  und  zwei  deutliche  Schichten  xdgen.  Sie  be- 
stehen fast  gans,  wie  das  Mikroskop  es  lehrt,  aus  farblosen 
Blutkörperchen. 

Das  Cav'um  periioHei  ist  mit  einem  dunkelgelben, 
nicht  sehr  massenhaften  Serum  angefüllt.  Das  Peritoneum,  an 
manchen  Stellen  6 — 8  Linien  dick,  ist  mit  einer  Exsudation  von 
Miliartuberkeln  besäet;  dieselben  sind  sogar  in  dem  subserösen 
Zellgewebe  vorhanden. 

Leber,  durch  ältere  Adhäsionen  mit  den  Umgebungen 
verwachsen.  Sie  ist  sehr  grofs,  wiegt  5  Pfund  27  Loth  (bad. 
Gew.),  ist  wenig  blutreich,  hat  einen  Wachsglanz  und  enthält 
einzelne  Tuberkelkömvhen  in  der  Nähe  der  Gallengänge.  — 
Die  Gallenblase  ist  mit  den  Umgebungen  verwachsen.  Die 
Galle  ist  dünnflüssig. 

Die  Milz  ist  sehr  grofs,  wiegt  3  Pfund  8  Loth  (bad.  Gew.).  , 
Nach  oben  reicht  sie,  n^ch  eröffneter  Bauchhöhle,  bis  zur  vierten 
Rippe,  nach  unlten  bis  an  den  Hüftbeinkamm;  sie  ist  derb  und 
von  ziemlicher  Consistenz.  Ihr  Gewebe  enthält  speckige,  weifs- 
gelbliche  Knoten  von  verschiedener  Gröfse,  von  dem  umlie- 
genden Gewebe  scharf  abgegrenzt,  welche  unter  dem  Mikroskope 
aus  geschrumpften  Zellen,  aus  Kernen  und  Elementarkömchen, 
der  Tuberkelmasse  ähnlich,  bestehend,  erscheinen.  Ueberdies 
zeigt  sich  noch  eine  eigenthümliche  Pigmentirung,  welche  be- 
sonders an  den  Rändern  und  theilweise  längs  der  Gefäfse  deut- 
lich wahrzunehmen  ist.  In  derselben  sind  eigenthümliche, 
beinahe  krystallinische  Körperchen  von  durchschnittlich  ^l^  Mm. 
Breite,  welche  von  Salpetersäure,  von  Jod  und  Schwefelsäure 
gar  nicht,  von  Aetzkali  nur  wenig  angegriffen  werden.  Die 
mehrmalige  Vergleichung  normaler  Milzsubslanz  zeigte  niemals 
etwas  Aehnliches;  auch  waren  die  Körperchen  mit  den  von 
Kölliker  (Gewebelehre  S.  436.)  abgebildeten  „eigenthümlichen 
Fasern  aus  der  IVülzpulpe  des  Menschen''  nicht  zu  vergleichen  *). 

*)  Siehe  „Deutsche  Klinik*'  S.  459.  iabr  1854.  —  Kurzer  Bericht  über  dea 
?on  Hofrath  Dr.  Hasse  und  Dr.  M.  A.  Höfle  im  Sommer -Semester  1854 
an  der  medicin.  Klinik  zu  Heidelberg  abgehaltenen  Cursus  mikroskopischer 
Demonstrationen. 
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Der  übrige  Theil  dea  hypertrophischen  Milsgewebes  seigte 
keine  vom  Normalen  abweichende  Verhältnisse. 

Magen,  der  Pylorus  ist  durch  Adhäsionen  in  der  Porfa 
hepaiU  in  die  Höhe  geserrt,  sonst  normal. 

Darmkanal;  die  einzelnen  Schlingen  sind  durch  faser- 
stoffige Exsitdation  mit  eingestreuten  Miliartuberkeln  unter  ein- 
ander verklebt..  Die  Drüsen  der  Darmsishleimhaut  verhalten 
sieh  normal;  die  Mesenterialdrjiisen  und  das  Pancreas  ebenso. 
In  der  Nähe  des  letzteren  findet  man  angeschwollene  Lymph- 
drüsen. 

Harn-  und  Geschlechtsorgane  bieten  nichts  Besonderes  dar. 

Aus  dem  gahzen  Vorhergehenden  ist  nun  wohl .  der  SchluCs 
gestaltet,  daCs  der  Kranke  schon  in  längst  vergangenen  Zeiten 
.an  tuberkulösen  Erkrankungen  litt,  wie  die  .Narben  am  Halse, 
die  Tuberkelfeste  in  den  Bronchialdrüsen  und  die  obsoleten 
Tuberkel  an  der  Spitze  beider  Lungen  zeigen.  Später  scheinen 
entzündliche  Zustände  eingetreten  zu  sein,  was  die  .verschie- 
denen Adhäsionen  der  Lungen,  des  Herzens  mit  dem  Pericar- 
dium,  und  ältere  ähnliche  Verwachsungen  in  der  Bauchhöhle 
beweisen.  Zu  welcher  Periode  die  Milzanschwellung  begonnen 
haben  möge,  läfst  sich  mit  Sicherheit  nicht  bestimmen,  wahr- 
scheinlich jedoch  vor  fünf  Jähren.  Obschon  nun  die  weifsgelb- 
lichen  Massen  mitten  im  Milzparenchym  in  früheren  beschrie- 
benen Fällen  von  Leukämie  meines  Wissens  nicht  beobachtet 
wurden,  so  glaube  ich  doch,  dafs  die  übrige  Anschwellung  des 
Milzgewebes  derjenigen  bei  den  erwähnten -Fällen  entspreche. 
In  der  letzten  Zeit  der  Krankheit  sind  offenbar  die  frischen 
faserstoffigen  und  serösen  Exsudationen  in  Brust-  und  Bauch- 
höhle entstanden.  Den  Schlufs  des  Ganzen  scheint  eine  acut 
verlaufende  Miliartuberkulose,  welche  sich  vorzüghch  in  der 
Bauchhöhle  entwickelte,  gebildet  zu  haben. 

Angeregt  und  unterstützt  durch  das  Wohlwollen  meines 
hochverehrten  Lehrers,  des  Herrn  Hofr;  Prof.  Dr.  Hasse,  er- 
mittelte ich  durch  die  Mole  seh  Ott' sehe  Methode  dasVerhält- 
niCs  der  farblosen  Blutzellen  zu  den  farbigen  bei  dem  eben  be- 
schriebenen Falle  von  Leukämie.    Da  Dr.  Moleschott  seine 
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Methode  und  dte  schonen  Resultate ,  welche  er  durch  dieselbe 
erhalten,  selbst  veröflentiicht  hat,  Wiener  medizinische  Wochen-* 
scbrtfl,  Jahrgang  1854.  Nr.  8. ,  so  verweise  ich  dorthin. 

Ich  lernte  diese  Methode  kennen,  während  ich  selbst  das 
Glück  und  die  Ehre  hatte,  Mitarbeiter  bei  den  oben  erwähnten, ' 
unter  Moleschott's  treSljcher  Leitung  ausgeführten  Unter- 
suchungen zu  sein.  Ich  konnte  mich  dabei  von  der  Einfachheit, 
Zweckmäfsigkeit  und  Sicherheit  dieser  Methode  vollständig 
überzeugen. 

Bevor  ich  aber  über  die  erlangten  Resultate  berichte,  er- 
laube ich  mir  auf  zwei  Punkte  aufmerksam  zu  machen,  welche 
für  die  richtige  Beurtheilung  der  Moleschot  fachen  Methode 
im  Allgemeinen  genau  berücksichtigt  werden  müssen. 

1.  Durch  diese  Methode  will  man  nur  das  Verhällnifs  der 
farblosen  Blutzellen  zu  den  gefärbten  und  nicht  die  absolute 
Zahl  der  farblosen  Blutkörperchen  erforschen.  (Vergleiche  die 
Ueberscfarift  von  Moleschott's  Aufsatz  a.  a.  0.) 

2.  Die  angegebenen  Zahlen  sind  das  Mittel  aus  den 
Zählungen  von  einer  bestimmten  Zahl  verschiedener  Sehfelder, 
aber  das  Zählen  mehrerer  Sehfelder  dient  nicht  zur  Controle. 
Würde  man  für  einen  Fall  nur  ein  Sehfeld  zählen,  so  wäre 
man  allen  den  Täuschungen  ausgesetzt,  welche  durch  ungleiche 
Vertheilung  der  farblosen  Blutkörperchen  bedingt  werden  könnten. 
Bald  trifft  man  ein  Sehfeld,  in  welchem  zuPäUig  gar  kein  farb- 
loses Blutkörperchen  liegt,  bald  finden  sich  zurdllig  mehrere  in 
dnem  Felde  zusammen.  .Indem  man  aber  sieben  Sehfelder 
zählt,  gleichen  sich  diese  Unregelmäfsigkeiten  aus.  Es  beruht 
also  auf  einem  Mifsverständnifs,  wenn  W  elck  er  in  seinem  Aufsatz 
(Prager  Vierleijahrsschrift  XI.  B.  IV.  Seite  30.)  die  Bemerkung 
macht  „Die  Latitüde  der' Schwankungen  in  den  einzelnen  Con- 
trolversuchen  („den  je  sieben  Sehfeldern'')  giebt  Moleschott 
nicht  an.''  Denn,  wie  oben  gesagt,  sieben  Sehfelder  sind  nicht 
zur  gegenseitigen  Controle*  gezählt  worden ,  sondern  nur  um 
eipe  hinreichende  Zahl  farbloser  und  farbiger  .Blutzellen  zu  be- 
kommen, um  daraus  das  wahre  Verhältnifs  zu  ermitteln.  Zur 
Controle  der  einzelnen  Beobachtungen  wurde  für  jede  Categorie 
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von  Individi^en  eine  gröfsere  Reihe  von  Zählungen  vorgenommen 
und  deren  Resultate  verzeichnet. 

Meine  unten  mitgetheilten  verschiedenen'  Zahlen  sind  die 
Mittelzahlen  aus  den  Zählungen  von  28  verschiedenen  Seh- 
feldern, die  ungefähr  10,000  bis  12,000  Blutkörperchen  (farb- 
Iqse  und  farbige  zusammen)  umfassen.  Die  einzelnen  Zahlen 
mitzutheilen,  -welche  ich  bei  jedem  Sehfeld  erhielt,  halte  ich 
bei  dem  vorgesteckten  Ziele  für  nutzlos.  Das  untersuchte  Blut 
wurde  vier  Stunden  nach  dem  Frühstück  aus  der  Spitze  des 
kleinen  Fingers  entnommen  und  mit  einer  gesättigten  Glauber- 
salzlösung verdünnt;  wie  dies  Moleschott  angegeben  hat 
(/oe.  cii.).  Die  Zählungen  bei  dem  eben  beschriebenen  Falle 
wurden  in  verschiedenen  Zeiträumen  während  des  Lebens  an- 
gestellt.    Die  Zahlen,  welche  ich  erhielt,  sind  folgende: 

Am  10.  März,  also  vier  Tage  nachdem  der  Patient  in  das 
Hospital  aufgenommen  wurde,  fanden  sich: 

1  farbloses  auf  7  farbige,  also  142,8  farblose  auf  1000  farbige. 
Am  I.April:  t 

1        .         .12      .       also   83,3       .... 
Am  28.  April: 

1        -         .21       .       also   45,7       .... 
Am  24.  Mai: 

1  .  .19  .  also  52,6  .... 
Es  schien  überdies  nicht  uninteressant,  zu  untersuchen,  ob 
das  Verhältnifs  der  farblosen  Blutkörperchen  zu  den  farbigen 
in  den  verschiedenen  gröfseren  Venenstämmen  dasselbe  sei.  Zu 
dem  Zwecke  sammelte  ich  unter  dem  gütigen  Beistand  des 
Herrn  Hofr.  Hasse  fünf  Stunden  nach  dem  Tode  Blut  aus  der 
Vena  Uenalis,  jugularis  und  portarum.  In  diesen  Venen 
fanden  sich  schon  weiche,  halbflüssige,  graugelbgefärbte  Blut, 
gerinnsei,  welche,  mikroskopisch  untersucht,  beinahe  ausschliefs* 
lieh  aus  farblosen  Blutkörperchen  bestanden.  Das  Blut  aus  der 
Vepia  portarum  konnte  leider  nicht  untersucht  werden.  Aus 
den  anderen  Venen  bekam  ich  folgende  Zahlen: 
Aus  der  Ve9ia  Uenaüs: 

1  farbloses  auf  19  farbige;  also  52,6  farblose  auf  1000  farbige. 
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Aus  der  Fep^a  jugularh: 

1  farbloses  auf  40  farbige,  also  2ö,0  farblose  auf  1000  farbige. 
Diese  Resultate  bestätigen  also  die  Beobachtungen  von  Funke, 
Kölliker,  Moleschott,  Vierordt,  Welcker,  welche  eben- 
falls das  Blut  der  Vena  Uenalh  reicher  an  farblosen  Blut- 
körperchen gefunden  haben,  als  das  anderer  Venen. 

Nimmt  man  nun  das  Verhältnifs  der  farblosen  Blutzellen 
zu  den  gefärbten  bei  gesunden  Menschen: 

1  farbloses  auf  357  farbige,  also  2,8  farblose  auf  1000  farbige, 
wie  dies  von  Moleschott  angegeben  (loc.  cH.)  und  durch 
Welcker  nach  seiner  eigenen  Methode  in  drei  Blutspecimina 
(loc.cii.)  bestätigt  wurde  (Welcker  fand  1  farbloses  auf  335 
farbige  als  Mittel),  als  die  Norm  an;  so  ergiebt  sich  aus  den 
eben  mitgetheilten  Resultaten  die  vollständige  Bestätigung  der 
Angaben  Anderer,  dafs  die  Zahl  der  farblosen  Blutkörperchen 
im  Verhältnifs  zu  den  farbigen  im  leukämischen  Blute  eine 
ungehepre  Zunahme  erleidet. 

Da  bei  den  bisher  bekannten  Fällen  von  Leukämie,  so  viel 
ich  weifs,  beinahe  immer  eine  enorme  Vergröfserung  der  Milz, 
wie  auch  in  unserem  Fa|le  beobachtet  wurde,  da  es  indessen 
noch  nicht  khr  ist,  ob  der  Milztumor  die  eigentliche  Ursache 
der  Leukämie  sei,  oder  ob  beide  von  einer  gemeinschaftlichen 
Ursache  abhängen,  so  schien  es  mir  höchst  interessant,  zu 
forschen,  wie  bei  einer  Krankheit,  wo  man  eine  Vergröfserung 
der  Milz  immer  nachweisen  kann,  ich  meine  Febris  inter^ 
miitetis,  die  farblosen  Blutzellen  zu  den  farbigen  sich  verhallen. 

Bei  der  Vornahme  der  nunmehr  folgenden  Untersuchungen 
erfreute  ich  mich  in  hohem  Grade  der  gütigen  Unterstützung 
meines  hochverehrten  Lehrers,  des  Herrn  Hofralh  Hasse,  dem 
ich  mich  zu  grofsem  Danke  verpflichtet  fühle,  indem  er  mir 
das  Material  von  den  Kranken  seiner  Klinik  zu  Gebote  stellte, 
und  die  freie  Benutzung  seines  pathologisch -mikroskopischen 
Institutes  mit  der  gröCsten  Gefälligkeit  gestattete. 

Ich  untersuchte  das  Blut  *)  von   14  Wechselfieberkranken 

*)  Die  Aassage  Planer'»  (Vergl.  Schmidt'»  Jahrbücher  B.83.  $.145—146.)« 
nach  welcher  es  nScht  wahrscheinlich  ist,  dass  sich  in  jedem  WechseiSeber 
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i(8  Fehris  intermittens  tertiana;  6  Feb.  interm.  quotidiana). 
Unier  jenen  Fälieri  waren  3  zum  zweiten,  3  zu  wiederholten 
Malen  befallen.  Die  Blutzählungen  sind  während  der  Apyrexie 
und  vier  Stunden  nach  dem  Frühstück  vorgenommen  worden. 

Bei  frischer  Intermittens  erhielt  ich  folgende  Zahlen: 

Nuihmer  des  Individuums. 

Auf  l  farbloses  462  farbige  I  Tertiana. 

.  1  .  454  -  II        -     - 

.  l  -  414  .  .  .  III 

.  .  1  -  590  .  IV 

.  1  .  402  .  V 

-  1  -  443  .  VI        . 

-  1  .  542  .  VII 

-  1  -  404  -  VIII          Quotidiana. 
Das  Mittel  ist  1   farbloses  auf  463  farbige;  also  2,1   farblose 
auf  1000  farbige. 

.  Bei  Recidivirlen: 

Nummer  des  Individuums. 
auf  1  farbloses  412  farbige. 

-1  .  535  . 

-  1  .  406  - 

-  1  -  529  . 

-  1  -  486  -.      - 

-  1  -  510  - 
Das  Mittel  ist  1  farbloses  auf  479   farbige;  also  2,0   farblose 
auf  1000  farbige. 

Da  Piorry  behauptet,  dafs  während  des  Paroxysmus  eine 

Pigment  im  Blut  bilde,  kann  ich  nach  meinen  Erfahrungen  nur  bestfiti^eo. 
Ich  habe  das  aus  der  Fingerspitze  entnommene  Blut  von  15  Wecbselfieber- 
kranken  durchsucht,  ohne  Pigment  finden  zu  können,  und  in  zwei  anderen 
Fallen  von  Intermittpss  hat  Dr.  Moleschott  sich  gleichfalls  vergeblich  be- 
müht, Pigmentkörnchen  im  Blute  zu  entdecken.  Bekanntlich  hat  Hesch! 
Pigment  in  der  Milz,  der  Leber  und  den  Mesenterialdrüsen ,  H.  Meckel  im 
Blute  von  Wechselficberkranken  beobachtet  (Prager  Vieifteljahres9cbrift»  Jahr- 
gang 1851.  B.  ni.  S.  17.),  und  Planer  berichtet  neuerdings,  dass  er  es  in 
zahlreichen  Fällen  gefunden  habe.  Keiner  der  Kranken,  die  Dr.  Moleschott 
und  ich  beobachteten,  ist  gestorben.  Uebef  die  inneren  Organe  heben  wir 
also  keine  Angaben. 
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Volumensunahnie  der  Milz  miiteUt  der  Percussion  erkennbar 
sei;  so  uniersuchte  ich  das  Biui  von  fünf  Individuen  im  5/a- 
dium  suäoris  und  bekam  folgende  2abien:    . 

Nammer  des  iDdifiduums^ 
auf  1  farbloses  464  farbige.  IV  Tertiana« 

.  1  -  462  -  VII 

-  1  .  686  -  XII          Quoddiana. 

-  1  .  467  .  XIII 

-  1  .  657  .  XIV 

Das  Mittel  ist  1  farbloses  auf  547  farbige;  also  1,8  farblose 
auf  1000  farbige. 

Endlich  nahm  ich  noch  Blutsählungen  vor  bei  drei  reci- 
divirt  gewesenen  Kranken,  acht  Tage  nachdem  das  Fieber  auf 
Chiningaben  sich  nicht  mehr  eingestellt  halte,  und  bei  denen 
die  Milz  der  Percussion  zu  Folge  noch  impaer  vergröfsert  war*): 

Nummer  des  Individuums. 

auf  1  farbloses  329  farbige.  Xll  Quotidiann. 

.    1         .        397        .  XIV 

-  1         .        326        .  XV  . 
Mittel  1 :  350,.  also  2,8  farblose  auf  1000  farbige. 

Aus  diesen  Beobachtungen  geht  also  hervor,  dafs  beim 
Wechselfieber  das  Verhältnifs  der  farblosen  Blutzellen  zu  den 
gefärbten  nicht  erheblich  von  dem  normalen  abweiche,  dafs* 
während  des  Paroxysmus  sogar  eine  Abnahme  der  farblosen 
Blutzellen  gefunden  werde,  endlich  dafs  nach  Heilung  der 
Krankheit,  jedoch  bei  noch  vorhandener  Milzvergröfserung,  die 
farblosen  Blutkörperchen  zu  den  farbigen  sich  wieder  verhalten 
wie  beim  normalen  Zustand. 

Die  erhaltenen  Resultate  lassen  mich  deii  Schlufs  machen, 
dafs  nicht  nothwendigerweise  jede  Milzanschwellung  ein6  Rück- 
wirkung auf  das  Verliältnifs  der*  farblosen  Blutzellen  zu  den 
gefärbten  ausübt;  und  vielleicht  nur  die  besondere  Art  des 
Milztumors  eine  Beziehung  zur  Leukämie  hat**").   Die  Schwan- 

*)  Die  Mib  maass  in  der  Linea'  axaUuig  bei  No.  Xu.  10 Cm.,  bei  No.XJV. 

12  Cm.,  bei  Na.  XV.  UCm. 
**)  Ich  ferdanke  der  ^tigen  Hittheiluog  Dr.  NolescboU's  einige  Zabieo,  welche 
gleichfalls  dafür  sprechen,    dass  in  manchen  Fälleq  Anschwellung  der  Milz 
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kungen  der  Zalilenverhälinisse  in  unserm  Falle  lassen  es  zwei- 
felhaft erscheinen,  ob  nicht  vielleicht  Milztumor  und  Leukämie 
nur  eine  gemeinschaftliche  Ursache  haben»  und  die  letztere 
nicht  blofs  von  ersterem  bedingt  sei.  Denn  vergleicht  man  die 
Data  der  Krankengeschichte  mit  den  Zahlen  der  farblosen  Blut- 
körperchen, so  find^  man  gerade,  dafs  die  geringste  Vermin- 
derung der  farblosen  Blutkörperchen  im  Verhällnifs  zu  den 
farbigen  mit  einer  Zeit  zusammenfallt,  in  der  das  allgemeine 
Befinden  des  Patienten  zwar  am  befriedigendsten  erscheint,  mit 
einer  Zeit  aber,  wo  ein  Rückschreiten  des  Milztumors  nicht  zu 
bemerken  ist. 

Ich  reihe  hier  noch  einige  wenige  Untersuchungen  an,  die 
nur  als  vorläufige  Versuche  und  in  ihren  Resultaten  nicht  als 
mafsgebend  betrachtet  werden  wollen,  weil  Iheils  Zeit,  theils 
Material  mir  fehlte,  um  solche  Untersuchungen  in  einer  gehö- 
rigen Ausdehnung  vorzunehmen. 

1.  Bei  einem  Falle  von  Chlorosis  (im  engeren  Sinne)  bei 
einem  19jährigen  Mädchen  fand  ich: 

auf  1  farbloses  530  farbige,  also  1,8  farblose  auf  1000  farbige. 

2.  .  Die  bei  einer  Syphilitischen  am  Anfang  und  Ende  einer 
dreiwöchentlichen  Hungerkur  (die  Nahrung  bestand:  Morgens 

ohne  gleichzeitige  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen  vorkommt.  Die 
Blutproben,  aus  denen  die  nachfolgenden  Zahlen  genommen  wurden,  waren 
vier  Stunden  nach  dem  Frühstück  durch  Schröpfen  der  Schultergegend  ent- 
nommen. Die  Falle  wurden  alle  in  der  Klinik  von  Hofrath  Hasse  beob- 
achtet.    Dr.  Moleschott  fand: 

auf  1  farbloses  437  farbige 

-  1        -        934      - 

-  1         -        216      - 

-  i        -        567      - 

-  I         -        198      - 

Dm  Mittel  ist  1  farbloses  auf  470  farbige;  also  2,1  farblose  auf  1000  farbige. 
Ein  endgültiger  Schluss  ist  aus  diesen  pathologischen  Fällen  um  so 
weniger  statthaft,  als  ausser  der  MilzvergrÖsserung  immer  eine  bedeutende 
Leberanschwellung  bestand.  Das  ist  der  Grund,  warum  Dr.  Noleschott  ' 
diese  Zahlen  bisher  nicht  mittheilte;  er  hat  sie  mir  zur  gelegentlichen  Be- 
kräftigung meiner  Zahlungen  anvertraut. 
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und  Abends  eine  Tasse  Milch  und  3'Loth  Brod,  Mittags  eine 

Wassersuppe  und  6  Lolh  Brod)  angestellten  Zählungen  ergaben: 

für  den  Anfang 

auf  1  farbloses  376  farbige,  also  2,7  farblose  auf  1000  farbige, 

für  das  Ende  derselben: 

auf  1  farbloses  301  farbige,  also  3,3        -         -    1000        -    , 

demnach  eine  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen  nach 

andauerndem  Fasten. 

3.     Bei  einem  Icterus  (calarrhalis?)  waren  die  farblosen 
Blutkörperchen  bedeutend  vermehrt,  indem  einmal: 
auf  1  farbloses  242  farbige,  also  4,1  farblose  auf  1000  farbige, 
mehrere  Tage  nachher: 

auf  1  farbloses  246  farbige,  also  4,1  -  -  1000 
kamen.  Dieser  Fall  betraf  einen  iLräfligen  26jährigen  Mann,  verlief 
sehr  rasch  und  zur  Zeit,  wo  die  Zählungen  vorgenommen  wurden, 
war  nicht  blofs  die  Conjimctiva,  sondern  auch  die  äufsere  Decke 
intensiv  gelb  gefärbt;  ebenso  zeigte  der  Harn  eine  fast  schwarze 
Färbung.    Man  zählte  40 — 42  Pulsschläge  in  der  Minute. 

4  Bei  einem  Typhus  erhielt  ich  acht  Tage  nach  dem 
Ausbruch  der  Kranl^heil: 

auf  1  farbloses  323  farbige,  also  3    farblose  auf  1000  farbige, 
vierzehn  Tage  später: 

auf  1  farbloses  571        -       also  1,7       -         -     1000 
vier  Tage  nachher: 

auf  1  farbloses  602        -       also  1,6       -         -     lOQO 
Der  Kranke  bekam  in  der  ersten  Woche  zwei  Wassersuppen, 
in  der  dritten  Milchdiät  und  Fleischbrühe;  vom  Ende  der  dritten 
Woche  reichliche  kräftige  Nahrung. 

Da  Donders  und  Moleschott  schon  im  Jahre  1847 
(Holländische  Beiträge  B.  I.  S.  369—370.)  durch  Blutzählungen 
bewiesen  hatten,  dafs  nach  aufgenommener  Nahrung  die  Zahl 
der  farblosen  Blutkörperchen  im  Verhältnifs  zu  den  farbigen 
eine  Zunahme  erleidet,  und  da  Moleschott  durch  umfang- 
reichere Untersuchungen  (Vergleiche  den  schon  oben  dt.  Auf- 
satz von  Moleschott)  dasselbe  Resultat  erhielt,  so  nahm  ich 
auch  hierüber  Zählungen  vor,  die  mir  nicht  nur  die  Behauptungen 
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bestätigten,  sondern  Aucb  zugleich  zeigten,  dafs  schon  bald  nach 
eingenommener  Nahrung  eine  Vermehrung  eintrat,  die  sich  wäh- 
rend der  folgenden  Stunde  noch  steigerte,  von  da  an  aber  einer 
successiven  Verminderang  wich.  Ich  fand  nämlich,  als  ich 
vier  Stunden  nach  dem  Frühstück  mein  Blut  untersuchte: 
auf  1  farbloses.  463  farbige,  also  2,1  farblose  auf  1000  farbige. 
Nach  dem  Mittagessen 

30  Minuten:  auf  1  farbl.  363  färb.,  also  2,7  farbl.  auf  1000  färb. 
1  Stunde:     -     1    -      291      -      also  3,4     -      ^     looo    - 
2 Stunden:   •    1     *      310     -      also  3,2     -      -     1000    * 
3        .  -     1     -      439     -      also  2,2     -      -    1000    - 


XVI. 

Die  Cellular-Patbologie   im  Gegensatz  zur 
Humoral-  und  Solidarpathologie. 

Von  Dr.  G.  A.  SpieTs,  pract.  Arzte  in  Frankfurt  a.  M« 


En  dem  ersten  Hefte  des  achten  Bandes  dieses  Archivs 
hat  der  geehrte  Herausgeber  desselben  unter  dem  Titel  „Gel- 
iular-Pathologie""  einen  Aufsatz  veröffentlicht,  in  welchem 
derselbe  —  wie  er  früher  schon  •  wiederholt  mit  grofsem  Er- 
folge gethan  hat  —  mit  der  ihm  eignen  Schärfe  und  Klarheit 
den  Standpunkt  bezeichnet,  von  dem  aus  er  selbst  die  patho- 
logische Wissenschaft  betrachtet  und  von  dem  aus,  nach  seiner 
Ansicht,  diese  Wissenschaft  allgemeb  betrachtet  und  bearbeitet 
werden  sollte.  Er  bezeichnet  diesen  Standpunkt  als  den  der 
Cellular- Pathologie.  Er  hält  dafür,  daüs  diese  Cellular- 
Pathologie  die  lang  erstrebte  wahre  und  vollständige  Verein]-» 
gung  aller  älteren  und  neueren  Humoral-  und  Solidarpatholo- 
gien.sei,  und  spricht  sehr  bestimmt  seine  Ueberzeugung  dahin 
aus,  daüs  nur  diese  Cellular-Pathologie  die  Patliologie  der  Zu- 
kunft sein  könne,  dafs  ihre  Durcharbeitung  freilich  eine  lange 
Reihe  von  Jahren  in  Anspruch  nehmen  werde,  —  wie  ja  auch 
die  Reformen  eines  Paracelsns,  Vesal  und  Harvey  Jahr- 
hunderte erfordert  hätten,  dafs  aber  diese  Durcharbeitung  um 
so  rascher  und  vollständiger  gelingen  werde,  je  mehr  und  je 
allgemäner  man  lernen  werde,  in  pathologischen  Dingen  das 
Mikroskop  auf  die  rechte  Weise  za  gebrauchen,  insbesondere 
aber  auch  mikroskopisch  au  denken. 
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Irre  ich  nichl  sehr,  so  haben  einige  Bemerkungen,  die  ich 
in  meiner  Abhandlung  „zur  Lehre  von  der  Entsündung",  über 
den  „neuen  Vitaliamus''  meines  geehrten  Freundes  gemacht 
habe,  demselben  wenigstens  theilweise  die  Veranlassung  zu 
dem  hier  in  Rede  stehenden  Aufsalz  gegeben,  und  gewib 
werden  Viele  es  mit  mir  demselben  Dank  wissen,  dafs  er 
so  offen  und  klar  seine  Grundansicht  ausgesprochen  hat. 
Andererseits  erweist  Virchow  mir  die  freilich  etwas  zweifel- 
hafte Ehre,  mich  als  einen  besonders  entschiedenen  Vertreter 
der  ihm  gegenüberstehenden  Solidarpathologie,  oder  vielmehr 
als  denjenigen  zu  bezeichnen,  der  in  neuester  Zeit  die  Con- 
Sequenzen  der  Solidarpathologie, '  die  „bekanntlich  überall  in 
eine  Nervenpathologie  aufgegangen'*  sein  soll,  am  weitesten 
verfolgt  und  sich  darüber  offen  erklärt  habe.  In  beiden  Be- 
ziehungen glaube  ich  das  Recht  in  Anspruch  nehmen  zu  dürfen, 
und  gewissermafsen  selbst  die  Pflicht  zu  haben,  von  meinem 
Standpunkte  aus  einige  Bemerkungen  über  diese  neue  Cellular* 
Pathologie  zu  machen,  die*  uns  als  die  Pathologie  der  Zukunft 
von  so  competenter  Weise  angekündigt  wird.  Dieselben  werden 
nur  in  geringem  Maafse  kritischer  oder  gar  polemischer  Natur 
sein,  denn  ich  finde  mich  in  vielen  wesentlichen  Punkten  mit 
der  Ansicht  meines  geehrten  Freundes  vollkommen  einver- 
standen. Wohl  aber  dürfte  es  noch  nicht  zu  spät,  gewib  aber 
auch  nicht  zu  früh  sein,  einige  bescheidene  Zweifel  hinsichtlich 
der  ausschliefslichen  Berechtigung  dieser  neuen  Cellular-Patho- 
logie  zu  äufsern  und  vor  allem  vor  den  Gefahren  zu  warnen, 
denen  man  auch  bei  ihrer  Verfolgung  wie  bei  jeder  eifrigen 
wissenschaftlichen  Bearbeitung  eines  Gegenstandes  nur  zu  leicht 
sich  aussetzt.  Virchow  hat  zwar  die  Ueberzeugung,  dafs 
erst  die  jüngere  Generation,  „welche  nicht  den  Auszug  aus 
Aegypten  mitgemacht  hat'\  im  Stande  sein  wird,  die  ganze 
Bedeutung  der  jetzt  geschehenden  Reform  zur  Erscheinung  zu 
bringen,  und  er  mag  auch  darin  vollkommen  Recht  haben. 
Noch  aber  sind  wir  nicht  in  dem  gelobten  Lande  angelangt, 
und  so  dürfte  auch  den  älteren  Reisegefährten,  .die,  wie  ich, 
nicht  nur  den  Auszug  mitgemacht,  sondern  auch  die  Drangsaie 
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Aegyptens  noch  geraume  Zeit  schmerahaft  genug  empfunden 
haben,  wenigstens  da  ein  Wort  vergönnt  sein,  wo  es  sidi 
darum  handelt,  welche  Richtung  und  welcher  Weg  einsu- 
schlagen  und  zu  verfolgen  isL  Wer  Aegypten  nicht  aus  eigner 
Erfahrung  k^nnt,  der  kann  leichter  Gefahr  laufen,  auch  bei  der 
besten  Absicht  auf  falschem  Wege  aus  der  Wüste,  statt  in  das 
Land  der  Verheifsung,  wieder  in  die  alte  Sklaverei  surfick  su 
gelangen.  Doch  lassen  wir  die  Gleichnisse.  Kommt  es  doch 
vor  allem  darauf  an,  dafs  man  sich  gegenseitig  versteht,  wenn 
man  sich  verständigen,  dafs  man  seinen  Standpunkt  und  seine 
Richtung  scharf  und  bestimmt  bezeichnet,  wenn  man  sich  über 
einen  gemeinsam  einzuschlagenden  Weg  einigen  will,  und  eine 
Verständigung  über  einen  gemeinsamen  Weg  und  gemeinsames' 
Arbeiten  ist  vor  allem  heutzutage  ein  unabweisliches  Bedürfnifs, 
wo  es  sich  nicht  mehr  darum  handelt,  mit  subjectiver  Willkühr 
ein  Phantasiegebäude  der  Wissenschaft  aufzuführen,  womit  zur 
Noth  wohl  einer  allein  fertig  wird,  sondern  dieselbe,  soweit 
diefs  möglich  ist,  mit  wirklichen  und  erfahrungsmäfsigen  That* 
Sachen  aufzubauen>  zu  deren  Herbeischaflfung  und  Bearbeitung 
Tailsende  von  Händen  erforderlich  sind. 

Das  Wesentliche  von  Virchow's  Cellular^Pathologie, 
wie  sie  derselbe  als  Grundlage  der  medicinischen  Anschauung 
fordert,  und  wobei  es  sich  um  die  concreteste,  vollkommen 
empirische  Aufgabe  handeln  soll,  in  der  von  aprioristischer 
oder  willkührlicher  Speculation  keine  Rede  ist,  findet  sich  nun 
in  dem  Satze  ausgesprochen  p.  38.:  „Alle  Krankheiten  lösen 
sich  zuletzt  auf  in  active  oder  passive  Störungen  gröfserer  oder 
kleinerer  Summen  der  vitalen  Elemente,  deren  Leistungsfähig- 
keit je  nach  dem  Zustande  ihrer  moleculären  Zusammensetzung 
sich  ändertj  also  von  physikalischen  und  chemischen  Verände- 
rungen ihres  Inhaltes  abhängig  ist.''  Hiermit  i^t  nun  zunächst 
nur  dasselbe  gesagt,  was  heutzutage  wohl  ganz  allgemeine 
Geltung  hat,  dals  nämlich  keine  functionelle  Störung  denkbar 
ist  ohne  Veränderung  des  materiellen  Substrates,  dessen  Lebens- 
äufserung  Jene  Function  ist,  'die  eine  Störung  erleidet,  sowie 
umgekehrt,  dafs  eine  jede  Veränderung  des  materiellen  Sub- 
Archiv f.  pathol.  Ai^at  Bd.  VlIL  Heft  t  u.  3.  20 
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Stratos  nolhwendig  eine  entsprechende,  mehr  oder  weniger  be- 
deutende functionelle  Störung  zur  Folge  haben  mufs.  Es  ist 
aber  allerdings  das  grofse  Verdienst  der  neueren  Zeit  überhaupt 
und  namentlich  auch  Virchow^s,  nicht  nur  diesen  Sals  in 
seiner  Allgemeinheit  zur  Geltung  gebracht,  sondern  auch  im 
Einzelnen  und  Einzelnsten  bereits  viele  der  materiellen  Ver- 
änderungen genau  erforscht  zu  haben,  die  in  der  angegebenen 
Weise  den  mannigfachen  krankhaften  Lebensthäligkeiten  zu 
Grunde  liegen.  Unendlich  viel  mehr  bleibt  freiUch  auch  hier 
noch  und  zwar  auf  jedem  Punkte  zu  thun  übrig,  und  es  mag 
leicht  nicht  nur  Jahrhunderte  in  Anspruch  nehmen,  bis  alle 
materiellen  Veränderungen,  deren  der  menschliche  Organismus 
fähig  ist,  genau  erforscht  sind,  sondern  es  ist  sogar  viel  mehr 
als  wahrscheinlich,  da£s  die  Wissenschaft  auf  dieser  Seite 
ebensowenig  als  auf  irgend  einer  andern  je  ihr  endliches  Ziel 
erreicht  Es  ist  jedoch  ebenso  einleuchtend,  dafs  die  Cellular- 
Pathologie  ihre  Aufgabe  und  ihre  Bedeutung  für  die  Zukunft 
nicht  darin  allein  finden  kann,  die  materiellen  Veränderungen 
mehr  und  mehr  zu  erforschen,  als  deren  Folgen  die  mannig- 
fachen krankhaften  Lebensthätigkeiten  sich  darstellen.  So  voll- 
koounen  berechtigt  und  so  zeitgemäfs  die  Cellularpathologie, 
von  dieser  Seite  betrachtet,  auch  sein  mag,  so  würde  sie  doch, 
wenn  sie  nichts  anderes  wollte,' immer  nur  pathologische  Ana- 
tomie, nicht  Pathologie^  nicht  pathologische  Physio- 
logie sein  und  werden.  Die  Anatomie  aber  ist  nur  die  noth- 
wendige  Grundlage  der  Physiologie,  und  wenn  jene  uns  die 
Form  und  die  Mischung)  kurz  den  Bau  der  organischen  Körper 
im  Einzelnen  wie  im  Ganzen  kennen  lehrt,  so  hat  diese  es 
dagegen  mit  den  Thätigkeiten  derselben  und  mit  den  Gesetzen 
zu  thun,  nach  welchen  diese  Thätigkeilen  erfolgen.  Virchow 
selbst  beurtheilt  sehr  richtig  das  Verhältnifs  von  Function 
und  Nutrition,  die  heutzutage  vielfach  aber  irrigerweise  ala 
identisch  angesehen  werden,  wenn  er  den  Unterschied  zwischen 
beiden  dahin  bestimmt,  dals  die  Vorgänge  der  Nutrilion  auf 
einem  unaufhörlich  andauernden  Austausch  innerer  und  äuTserer 
Stoffe,  die  der  Function  auf  einer  nur  zeitweise  auftretenden 
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Veränderung  in  der  Anordnung  und  Combrnation  der 
augenblicklich  gegebenen  Stoffe  beruhen  (I.e.  p.27.).  Schon  ^ 
dem  Umfange  nach  hat  also  die  pathologische  Anatomie  jeden* 
falls  ein  beschränkteres  Gebiet  als  die  pathologische  Physio* 
logie,  da  sie,  selbst  zugegeben,  dafs  jede  Functionsstörung  nur 
der  Ausdruck  einer  Veränderung  des  materiellen  Substrates  ist, 
es  immer  nur  mit  den  dauernden  materiellen  Veränderungen, 
d.  h.  mit  den  sogenannten  ErnähruogsstÖKungen  zu  thun 
haben  kann,  die  nur  einen  Theil,  wenn  auch  einen  sehr  wich<> 
tigen  und  -  umfangreichen  Theil  der  Pathologie  ausmachen. 
Allein  die  Anatomie,  sowohl  die  normale,  wie  die  pathologische, 
hat  es  auch  immer  nur  mit  dem  Gewordenen,  mit  dem 
Fertigen  zu  thun,  während  es  gerade  die  wesentliche  Aufgabe 
der  Physiologie,  sowohl  der  normalen,  wie  der  pathologischen 
ist,  das  Werden,  das  Entstehen,  mag  sich  diefs  nun  auf  die 
Function  oder  auf  die  Form  und  Mischung  der  organischen 
Körper  und  der  organischen  Substanz  beziehen,  und  die  Ge- 
setze zu  erforschen,  nach  denen  dieses  Werden  und  Entstehen 
zu  Stande  kommt.  Insofern  ist  die  Aufgabe  der  Physiologie, 
selbst  in  Bezug  auf  die  Ernährungsstörungen  eine  ganz  andere, 
als  die  der  Anatomie.  Man  scheint  nun  zwar  vielfach  zu 
glauben,  wenn  man  nur  die  verschiedenen  aufdnanderfolgenden 
Entwicklungsstufen  irgend  einer  materiellen  Veränderung  in 
möglichst  vollständiger  Reihe  erforscht  habe,  so  sei  damit  auch 
das  Werden,  das  Entstehen  jener  Veränderung  wenigstens 
soweit  erklärt,  als  es  überhaupt  der  Erklärung  fähig  sei,  und 
gerade  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  hat  man  wohl  geglaubt, 
man  könne  die  ganze  Pathologie  in  der  pathologischen  Anatomie 
aufgehen  lassen.  Die  mannigfachen  Bestrebungen  dieser  Art, 
die  in  neuester  Zeit,  wo  die  pathologische  Anatomie  sich  einer 
so  besonders  eifrigen  Bearbeitung  erfreut,  aus  solchem  Glauben 
hervorgegangen  sind,  sind  zu  bekannt,  als  dals  es  nicht  hin- 
reichen soUto,  daran  nur  zu  erinnern.  Die  Cellularpatho- 
logie  Virchow's  leistet  nun  auch  hierin  mehr,  oder  steckt 
fiich  wenigstens  ein  höheres  wissenschaftliches  Ziel,  als  sich 
diefs  von  irgend  einer  andern  der  bisherigen  Bearbeitungen  der 
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pathologischen  Anatomie  isagen  läfst,  indem  sie  sucht,  alle 
materiellen  Veränderungen  auf  ursprüngliche  Veränderungen 
der  elementaren  Zellen,  aus  denen  auch  im  normalen  Zu- 
stande alle  Gewebe  des  Körpers  sich  entwickeln  sollen,  zurück- 
xuföhren,  beziehentlich  aus  solchen  ursprünglichen  Verände- 
rungen der  elementaren  Zellen  herzuleiten.  Unzweifelhaft 
würde  auf  diesem  Wege,  soweit  es  gelingt,  denselben  zu  ver- 
folgen, eine  höchst  erfreuliche  Einheit  und  Klarheit  für  unsere 
Kenntnifs  von  den  Structur*  und  Mischungsveränderungen  des 
menschlichen  Körpers  gewonnen  werden;  allein  wenn  wir  auch 
für  eine  bestimipte  pathologische  Veränderung  alle  Entwick- 
lungsstufen von  der  ersten  Abweichung  der  elementaren  Zelle 
bis  zur  letzten  Form,  deren  dieselbe  fähig  ist,  auf  das  Voll- 
ständigste und  Genaueste  erkannt  hätten,  so  wären  -wir  doch 
immer  noch  in  der  blofsen  pathologischen  Anatomie;  es  blieben 
immer  noch  die  Fragen  zu  beantworten  übrig,  wie,  unter 
welchen  Bedingungen,  durch  welche  Kräfte,  nach  welchen  Ge- 
setzen geht  jede  dieser  verschiedenen  Entwicklungsstufen  in  die 
auf  sie  folgende  über,  und  vor  allem,  wie,  unter  welchen  Be- 
dingungen, durch  welche  Kräfte  und  nach  welchen  Gesetzen 
erfolgte  die  erste  Abweichung  der  elementaren  Zelle  von  ihrer 
Norm.  Oberflächlichere  Forscher  sind  sich  des  Vorhandenseins 
dieser  Fragen  und  des  dringenden  Bedürfnisses,  sie  zu  beant- 
worten, kaum  oder  gar  nicht  bewuTst  geworden  und  haben 
gerade  deshalb  wähnen  können,  die  pathologisch- anatomische 
Kenntnifs  sei  nicht  nur  die  nöthige  Grundlage,  sondern  auch 
die  Summe  all  unseres  pathologischen  Wissens.  Es  ist  aber 
gerade  ein  unbestreitbares  Verdienst  Virchow's,  dafs  er  nicht 
nur  überhaupt  die  pathologische  Anatomie  stets  von  einem 
höheren  und  allgemeineren  Gesichtspunkt  aufgefafst,  sondern 
dieselbe  namentlich  auch  in  ihrer  natürlichen  und  engen  Ver- 
bindung mit  der  Physiologie  bearbeitet  und  selbst  die  höchsten 
und  abstractesten  Probleme  derselben  nicht  selten  mit  schönstem 
Erfolge  in  den  Kreis  seiner  Forschung  gezogen  hat.  So  erhebt 
er  sich  denn  auch  bei  der  Darstellung  seiner  Cellular- Pa- 
thologie, die  uns  hier  beschäftigt,   gleich  im  Begmne  weit 
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über  den  Standpunkt  des  blofsen  pathologischen  Anatomen^  und 
es  sind  nothwendiger  Weise  gerade  die  schwierigsten  Fragen, 
die  Fragen  nach  den  eigen thümlichen  Kräften  der  lebenden 
organischen  Substanz,  also  nach  den  Lebenskräften  der  einzelnen 
Gewebe,  namentlich  auch  der  elementaren  Zellen ,  sowie  nach 
dem  Begriff  und  Wesen  des  organischen  Lebens  überhaupt,  die 
ihm  beim  ersten  Betreten  des  eigentlich  physiologischen  Ge- 
bietes  begegnen  und  auf  deren  Beantwortung  er  seine  Cellular- 
pathologie  au&ubauen  sucht  Dafs  es  sich  nun  hierbei  um 
wirkliche  pathologische  Physiologie  handelt,  wird  Niemand  be- 
streiten können ;  ob  es  meinem  geehrten  Freunde  aber  gelungen 
ist,  sich  auch  hier  von  aller  apriorischen  oder  willkührlichen 
Speculation  frei  zu  erhalten,  und  ob  seine  Cellular- Pathologie 
andererseits  nicht  doch  einige  deutliche  Spuren  ihrer  etwas 
einseitigen  Abstammung  von  der  pathologischen  Anatomie  an 
sich  trägt,  diefs  möglichst  unbefangen  zu  untersuchen,  wird  der 
Gegenstand  der  folgenden  Blätter  sein. 

Virchow  weist  mit  vollem  Recht  darauf  hin,  dafs  der 
lebende  organische  Körper  im  Ganzen  sowohl,  wie  in  seinen 
einzelnsten  Theilen,  sich  doch  ganz  anders  verhall,  als  irgend 
eine  todte  unorganische  Substanz,  und  er  ereifert  sidi  sogar 
einigermafseri  über  die  Oberflächlichkeit,  die  dieses  nicht  aner- 
kennen will,  und  meint,  man  müsse  doch  einmal  die  natur- 
wissenschaftliche Prüderie  aufgeben,  in  den  Lebensvorgängen 
durchaus  nur  ein  mechanisches  Resultat  der  den  constituirenden 
Körpertheilen  inhärirenden  Molecularkräfte  zu  sehen.  „So  wenig 
eine  Kanonenkugel,  —  fahrt  er  p.  23.  fort,  —  sich  durch  die 
Kräfte,  die  ihr  inne  wohnen,  bewegt  und  so  wenig  die  Kraft, 
mit  der  sie  andere^  Körper  trifft,  eine  einfache  Resultante  der 
Eigenschaften  ihrer  Substanz  ist;  so  wenig  die  Himmelskörper 
sich  durch  sich  selbst  bewegen  oder  die  Kraft  ihrer  Bewegung 
einfach  aus  ihrer  Form  und  Mischung  abgeleitet  werden  kann: 
so  wenig  sind  auch  die  Lebenserscheinungen  ganz  und  gar 
durch  die  Eigenschaften  der  die  einzelnen  Theile  zusammen- 
setzenden Substanz  zu  erklären.*"  Virchow  sieht  mithin  das 
organbche  „Leben^  für  eine  innere,  fortdauernde,  aber  mit- 
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gelb  eilte  Bewegung  an,  die  von  Generation  auf  Generation 
übertragen,  den  leta&ten  und  inneren  Grund  abgiebt  für  alle 
Eigenthümlichkeiten  in  dem  Verhalten  der  organischen  Wesen, 
und  die  sich  namentlich  als  formative  und  nutritive  Ber 
wegung  äufsert.  Es  ist  nur  consequent,  wenn  er  demnach 
dieses  Leben  in  den  einzelnen  Theiien,  namentlich  in  den 
elementaren  Zellen  des  Organismus  sucht,  —  da  ja  nur  durch 
die  Keimzelle  des  Eies  dieses  Leben  von  einer  Generation  zur 
andern  übertragen  werden  kann,  — ^  und  es  ist  wenigstens  leicht 
begreiflich,  —  wenn  auch  hier  ein  kleiner  Sprung  in  der  Scfalufs* 
folgerung  nicht  zu  verkennen  ist,  —  dafs  er  nun  weiterhin  auch 
das,  was  man  von  jeher  als  das  Eigenthümlichste  des  organi- 
schen Lebens  betrachtet  und  als  Erregbarkeit,  Irritabilität 
und  Excitabilität  bezeichnet  hat,  namentlich  auch  für  die 
elementaren  Zellen  in  Anspruch  nimmt,  während  man  diese 
Erregbarkeit  bisher  bald  nur  dem  lebenden  Organismus  als 
Ganzem,  bald  vorzugsweise  der  Muskelfaser,  bald  ausschliefslich 
dem  Nervensystem  u.  s.  w.  zuschrieb. 

Ich  hatte  diese  Auffassung  des  Lebens,  wie  sie  von 
Virchow  seiner  Cellularpathologie  zu  Grunde  gelegt  wird, 
als  einen  Rückfall  in  den  früheren  abstracten  Vitalismus 
bezeichnet,  den  man  in  unseren  Tagen  glücklich  überwunden 
glauben  durfte,  und  ich  mufs  auch  nach  den  neuesten  Erläute- 
rungen meines  geehrten  Freundes  bei  dieser  Ansieht  beharren. 
Es  scheint  mir  nämlich,  als  ob  Virchow  einen  wesentlichen 
Unterschied  übersehen  hätte,  den  wir  auch  in  Betreif  des  orga- 
nischen Lebens  machen  müssen.  Wie  an  allem  Andern»  so 
müssen  wir'  auch  an  dem,  was  wir  Leben  nennen,  ein  Inneres 
und  ein  Aeufseres,  und  insofern  das  Leben  Bewegung  ist,  den 
inneren  wesentlichen  Grund  dieser  Bewegung  und  die  wirklich 
in  die  Erscheinung  ti:etende  Bewegung  selbst  unterscheiden. 
Es  dürfte  nun  nicht  ganz  richtig  sein,  das  organische  Leben 
einfach  als  eine  fortdauernde  innere  Bewegung  zu  definiren. 
Man  hat  von  jeher,  und  mit  vollem  Recht,  auch  von  einem 
latenten,  ruhenden  Leben  gesprochen.  Wenn  ein  Saamen- 
korn  unbestimmte  Zeit,  selbst  Jahrhunderte  lang  unverändert 
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seine  Keimkraft  bewahrt,  so  ist  es  sicher  lebendig,  und  unter 
geeigneten  Verhältnissen  beginnt  es  aogenblicUich  auch  sein 
Leben  zu  äufsern;  aber  es  ist  ebenso  sioher,  da£s  es  während 
dieser  langen  Zeit  nicht  in  fortdauernder  innerer  Bewegung 
und  Veränderung  begriffen  ist.  Die  ihm  inwohnenden  Kräfte 
müssen  zwar  auch  thätig  sein,  denn  es  wäre  ein  logischer 
Unsinn^  sich  eine  unthätige  Kraft  zu  denken;  allein  ihre  Thätig* 
keit  besteht  nur  darin,  dafs  sie  sich  im  vollkommenen  Gleich- 
gewicht erhalten,  und  der  Ausdruck  dieses  vollkommenen 
Gleichgewichts  der  inneren  Kräfte  ist  die  eigenthümliche  Form, 
die  allem  organisch  Lebendigen  zukommt  Virchow  hat 
insofern  ganz  Recht,  wenn  er  sagt,  dafs  das  Leben  sich  nur 
in  concreier  Form  zu  äufsern  vermöge.  Durch  diese  bestimmte 
Form  unterscheidet  sich  aber  nicht  nur  alles  organisch 
Lebendige  von  dem  Unorganischen,  sondern  es  ist  auch  eben 
so  gewifs,  dafs  wir  nie  im  Stande  sein  werden,  nach  blols 
physikalischen  und  chemischen  Gesetzen  und  aus  den  Molecular- 
kräflen  der  die  organische  Substanz  constituirenden  Theile  die 
Entstehung  dieser  bestimmten  Formen  und  mithin  der  eigen- 
thümlichen  Zusammensetzung  der  Kräfte  zu  erklären,  die  in 
diesen  lebendigen  Formen  ihren  gesetzlichen  Ausdruck  findet. 
Ich  stimme  deshalb  auch  mit  Virchow  hinsichtlich  des  von 
ihm  aufgestellten  Satzes:  omnis  cellula  e  cellulaj  vollkommen 
überein  i  deAn  wenn  dieser  Satz  auch  empirisch  noch  lange 
nicht  durchgehends  und  vollständig  erwiesen  ist,  so  verträgt 
doch  er  allein  sich  mit  einer  richtigen  Ansicht  vom  organischen 
Leben  überhaupt  Wohl  mögen  scheinbare  Zellen  auch  auf 
andere  Weise  entstehen;  wirklich  lebendige,  d.  h.  lebens-  und 
entwicklungsfähige  Zellen  sind  wohl  stets  das  Produkt  vorher- 
gegangener Zellen,  das  Leben  in  dieser  Bedeutung  ist  stets 
und  ist  nur  das  Produkt  vorhergegangenen  Lebens.  Insofern 
also  ist  das  im  Gleichgewicht  befindliche,  ruhende,  nur  in  be* 
stimmter  Form  sich  äufsemde  Leben  nicht  nur  ein  von  Gene- 
ration auf  Generation  übertragenes,  und  wenn  wir  weit  genug 
zurückgehen^  ursprünglich  erschaffenes,  nicht  aus  sich  selbst 
entstandenes;   sondern  wir   dürfen   auch  gar  nicht  versuchen, 
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dasselbe  weiter  zu  erklären.  Wir  haben  dasselbe-  einfach  als 
dn  Gegebenes  zu  betrachten,  dessen  Eigenthümlichkeit  in  seinem 
Verhalten  und  in  seinen  Veränderungen  empirisch  erforscht 
werden  mag. 

Ganz  anders  aber  ist  dieb,  wenn  wir  das  organische  Leben 
in  seinen  weiteren  Aeüfserungen»  in  seiner  wirklichen  Er- 
scheinung betrachten.  Hier  erst  ist  wirkliche,  auch  äußerliche 
Bewegung  und  ebenso  stetige  Gleichgewichtsstörung  der  leben- 
digen Kräfte  und  demgemäfs  stetige  Veränderung  der  Form, 
wie  das  latente  Leben  sich  durch  das  Gleichgewicht  der  Kräfte 
und  die  gleichmäfsige' Erhaltung  der  Form  auszeichnete.  Hier 
ist  es  aber  auch,  wo  die  physikalischen  und  chemischen  Ge- 
setze ganz  allgemein  und  ausscliiiefslich  Geltung  haben,  denn 
diese  LebensäuTserungen  sind  überall  nur  das  Produkt  des 
.  Zusammen-  ""und  Gegeneiilanderwirkens  der  in  der  organischen 
Form  im  Gleichgewicht  befindlichen  Kräfte  einerseits  und  der 
nur  nach  physikalischen  und  chemischen  Gesetzen  wirkenden, 
unendlich  mannigfachen  üufseren  Agentien  andererseits.  Lotze 
hat  schon  in  seiner  allgemeinen  Patliologie  die  richtige  Bemer- 
kung gemacht,  es  werde  keinem  Astronomen  einfallen,  die  erste 
Entstehung  der  Himmelskörper  und  ihre  bestimmte  Anordnung 
in  Sonnen-  und  Planetensysteme  nach  den  Gesetzen  der  Gra- 
vitation erklären  zu  wollen ;  aber  es  zweifle  auch  kein  Astronom 
daran,  dals  die  fortdauernde  Bewegung,  der  Lauf  der  Himmels- 
körper, nachdem  diese  Anordnung  einmal  gegeben  ist,  nur  nach 
den  Gesetzen  der  Gravitation  erfolge.  In  gleicher  Weise  nun 
könne  kein  verständiger  Physiologe  sich  Unterfangen,  die  erste 
Entstehung  des  Lebens  aus  blos  physikalischen  und  chemischen 
Gesetzen  herleiten  zu  wollen;  aber  es  dürfe  auch  kein  tiefer 
blickender  Physiologe  daran  zweifeln,  dafs  das  einmal  vor- 
handene Leben  in  allen  seinen  Aeufserungen  und  selbst  in  der 
ihm  eigenthumlichen  steten  Wiedererzeugung  nur  von  [diysika- 
lischen  und  chemischen  Kräften  und  nach  physikalischen*  und 
chemischen  Gesetzen  regiert  wird. 

Fassen  wir  nun  das  Leben  in  dieser  zwdten  Bedeutung 
auf,  —  und  um  sie  handelt  es  sich  doch  allein  bei  den  Lebens- 
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8uf gerungen,  mit  denen  die  Physiologie  und  Padiologte  sieh 
SU  beschäftigen  hat,  während  das  Leben  in  der  ersten  Bedeu- 
tung 'vielmehr  ein  Gegenstand  der  Naturphilosophie  und  der 
Metaphysik  ist,  —  so  ist  das  Leben  sunächst  nicht  Selbst« 
erregung,  nicht  Spontaneität;  denn  eme  solche  kommt  in 
der  ganzen  Natur  nicht  vor;  vielmehr  herrscht  in  ihr  übel'all 
und  allezeit  das  Gesetz  der  Causalität  mit  unerbittlicher  Strenge. 
Das  Leben  ist  zweitens  aber  auch  nicht  ein  durch  die  äufseren 
Lebensreize  gleichsam  nur  erzwungener  Zustand,  wie  eine 
frühere  Erregungstheorie  dass^be  aulTalste,  d.  h.  das  organische 
Leben  hat  nicht  den  wesentlichen  Grund  seines  Bestehens  und 
Wirkens  aufser  sich,  sondern  in  sich.  Die  stete  Bewegung  des 
Lebens  ist  aber  drittens  auch  nicht  eine  bei  seiner  ersten  Ent- 
stehung ihm  nur  mitgethdlte,  und  von  da  an  und  in  Folge 
dieser  Mittheilung  fortdauernde,  die  durch  fremde  äulsere  Ein- 
wirkungen nur  etwa  gehemmt,  oder  beschleunigt,  oder  von 
ihrer  normalen  Richtung  mehr  oder  weniger  abgelenkt  werden 
kann;  —  und  in  dieser  Beziehung  irrt  Virchow  ebensosehr, 
wenn  er  die  Lebensbewegung  mit  der  Bewegung  einer  abge- 
schossenen Kanonenkugel,  als  wenn  er  sie  mit  der  Bewegung 
der  Himmelskörper  vergleicht  — ;  sondern  das  organische  Leben 
ist  überall  und  in  jedem  Zeitmoment  das  Produkt  zweier  Factoren, 
eines  inneren  und  eines  äufseren.  Den  inneren,  wesentlichsten, 
und  bis  auf  einen  gewissen  Grad  bleibenden  Factor  bildet  die 
lebendige  Form,  das  Produkt  vorhergegangenen  Lebens,  —  sei 
es  eine  einzelne  organische  Zelle  oder  ein  noch  s»  zusammen* 
gesetzter  lebender  Organismus,  —  welche  lebendige  Form  auf 
dem  Gleichgewicht  der  in  eigenthümlicher  Zusammensetzung 
in  ihr  befindlichen  Molecularkräfte  beruht,  und  sich  so  zu  er- 
halten, oder  wenn  irgendwie  gestoit,  wieder  herzustellen  strebt 
Den  äufseren,  nicht  minder  nothwendigen,  aber  stets  und  au 
das  mannigfachste  wechselnden  Factor  des  organischen  Lebens 
bilden  die  Einwirkungen  der  äulseren  Natur  mit  ihren  soge- 
nannten Lebensreizen,  die  stets  nur  nach  physikalischen  und 
chemischen  Gesetzen  erfolgen  können,  weil  in  der  äulseren 
unorganischen  Natur  jedenfalls  keine  anderen  Kräfte  herrschen 
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ab  phjrika&scbe  und  ebemische.  Das  Leben  ist  hiemach  aller- 
dings nicht  blors  Erregung ,  aber  es  mufs  stets  erregt  werden, 
und  zu  irgend  einer  Aeufserung  kommt  es  nur  durch  die  Er- 
regung. Das  Saamenkorn,  das  mehrere  tausend  Jahre  in  einem 
Mumienkasten  unverändert  sich  erhält  und  dann  in  dem  warmen 
und  feuchten  Boden  alsbald  keimt ,  blieb  nicht  deswegen  ohne 
alle  Lebensäufserung,  weil  etwa  die  bei  seiner  Elntstehung  ihm 
mitgetheille  Lebensbewegung  von  auüsen  gewaltsam  gehemmt 
und  verhindert  wurde ^  sondern  umgekehrt  weil  es  an  den 
äulseren.  Lebensreizen  fehlte^  die  -  einen  noth wendigen  Factor 
jeder,  auch  der  geringsten  Lebensäufserung  abgeben. 

Von  diesem  Standpunkte  aus  läfst  sich  nun  auch  leicht 
die  ganze  Aufjgabe  der  Wissenschaften  vom  organischen  Leben» 
der  Anatomie  und  der  Physioldgie>  und  das  Verhältnife 
beider  zu  dnander  übersehen.  Die  Anatomie  lehrt  uns  die 
lebendigen  Formen  im  Grofsen  wie  im  Kleinen  und  die  Mi* 
achungen  kennen,  auf  denen  diese  Formen  beruhen.  Auch  die 
Anatomie  ist  eine  Wissenschaft  des  organischen  Lebens;  allein 
selbst  abgesehen  davon,  dafs  sie  die  Formen  und  Mischungen 
meistern  zerstören  mufs,  um  sie  ihrer  inneren  und  genaueren 
Beschaffenheit  nach  zu  erkennen,  ist  es  doch  nur  die  uns  ab- 
gewandte, verborgenste^  unserer  Einsicht  gänzlich  verschlossene 
und  nur  afi  ihren  Produkten  erkennbare  Seite  des  organisehen 
Lebens,  mit  der  sie  es  zu  tfaun  hat;  und  insofern  man  das 
Leben  nur  als  wirkliche  und  äufsere  Bewegung  auffalst,  hat 
man  wohl  dahin  konunen  können,  die  Anatomie,  die  sich  aller- 
dings nur  mit  den  ruhenden  Produkten  des  Lebens  beschäftigt, 
als  eine  Wissenschaft  des  Unlebendigen,  des  Todben  anzusehen 
und  ihr,  gegenüber  der  Physiologie,  als  der  eigenlKcben  Wissen- 
schaft des  Lebens,  gleichsam  eine  niedere  Stufe  anzuweisen. 
Wie  unbegründet  diefs  übrigens  ist,  bedarf  keiner  Erörterung; 
denn  gerade  die  Anatomie,  namentlich  als  vergleichende  Ana- 
tonm  wo,  weitesten  Sinne,  ist  es,  die  uns  den  unendlichen 
Rüchthum  und  die  unerschöpfliche  Mannigfaltigkeit  des  orgsr 
nischea  Lebens  aufschlielst.  —  Die  Physiologie  dagegen, 
und  ZIMT  die  nonRale,  wie  die  pathalegisck»,  hat  es  mit  den 
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Veränderungen  der  orgaaiflehen  Form  und  den  damit  unser«' 
trennlich  verbundenen  Lebensäufserungen  zu  thun.  Ihr 
Gegenstand  ist  allerdings  das  organische  Leben  selbst»  aber 
doch  nur  die  äufsere,  uns  zugewendete  Seite  desselben,  das 
Leben»  das  wir  als  daa  Produkt  des  inneren  Lebensgrundes  und 
der  äuTseren  Lebensreize  bezeichnet  haben.  Die  Physiologie 
ist  somit  entschieden  eine  Wissenschaft  des  organischen  Lebens» 
aber  insofern  die  äuüseren  Lebensreize,  deren  Einwirkung  auf 
die  organische  belebte  Form,  mit  allen  daran  sich  knüpfenden 
Folgen  siq  zu  erforschen  hat,  nur  mit  physikalischen  und 
chemischen  Kräften  begabt  sind  und  nur  nach  physikalischen 
und  chemischen  Gesetzen  sich  thätig  erweisen  können»  tritt 
gerade  die  Physiologie  doch  auch  vollständig  in  die  Reibe  der 
übrigen  Naturwjsaenschaftenji  der  Physik  und  der  Chemie.  Wie 
diese  die  Form-  und  Mischungsveränderungen  zu  erforschen 
haben,  welche  die  einfachen  und  zusammengesetzten  unorgani* 
9chefi  Atome  und  die  daraus  gebildeten  Körper  unter  und  durch 
emander  erfahren,  so  erforscht  die  Physiologie  di^  Form-  und 
^lischiingsveränderungen»  welche  die  viel  asusammengesetztereo 
organischen  Atome  und  die  durch  das  Leben  daraus  gebildeten 
Korpeif  unter  dem  Einfluls  physikalischer  und  chemischer  Ein- 
wirkungen erleiden.  WolUe  man  demnach,  -^  wozu  übrigens 
kdn  Grund  vorhanden  ist,  auf  die  Verschiedenheit  der  oi^ani- 
scheu  und  unorganischen  Natur  einen  Rangunterscbied  der  mit 
ihnen  sich  beschäftigenden  Wissenschaften  gründen»  so  ist 
unverkennbar,  dals  die  Anatomie,  namentlich  soweit  ihre  Be^ 
schäftigung  mit  den  organischen  Formen  geht,  es  nur. und 
ausschlieüslich  mit  der  organischen  Natur  zu  thun  hat,  während 
die  Physiologie  in  der  That  nur  Physik  und  Chemie  in  ihrer 
Anwendung  auf  die  lebendige  organische  Form  isU  Für  die 
Anatomie  sind  Physik  und  Chemie  nur  Vorbereitungs-  und 
Hülfswissenschaften,  während  die  Physiologie  dies^en  als 
mtegrirende  Theile  in  sich  aufzunehmen  hat. 

Nach  diesen  Vorausschickungen  wird  es  ,auch  leicht  sein, 
sich  darüber  zu  verständigen,  was  man  von  der  Reizbarkeit 
zu  halten  hat^i  die  man,  seit  man  überhaupt  gelernt  hajt  orga- 


316 

nische  und  unorganische  Koqier  genauer  und  schärfer  su  unter- 
scheiden, stets  als  die  eigenthfimlichste  ond  ganz  charakte- 
ristische Eigenschaft  des  organischen  Lebens  angesehen  hat 
und  die  auch  in  der  neuen  Cellularpathologie  Virchow*s 
wieder  eine  so  hervorragende  Rolle  spielL  Ganz  allgemein  aus- 
gedrückt kann  man  unter  dieser  organischen  Reizbarkeit  doch 
nichts  Anderes  verstehen  und  hat  darunter  ursprünglich  auch 
nichts  Anderes  verstehen  vtrollen,  als  die  eigenthümliche  Weise, 
mit  der  lebende  organische  Körper  gegen  äufsere  chemische 
und  physikalische  Einvnrkungen  reagiren.  Dafs  man  dabei 
freilich  nicht  stehen  geblieben  ist,  dafs  man  vielmehr  im  vqr- 
eiligen  Streben  nach  einem  theoretischen  Abschlufs  diese  Reiz- 
barkeit alsbald  zu  einer  eigenthümlichen,  nur  den  lebenden 
Organismen  zukommenden  und  deshalb  vitalen  Kraft  ge- 
stempelt, diese  Kraft  mehr  oder  weniger  personificirt  ui^id  dieser 
personificirten  Kraft  wiederum  allerlei  weitere  Eigenschaften 
auf  blofs  speculativem  Wege  und.  mit  grenzenloser  Willkühr 
angedichtet  hat,  ist  allgemein  bekannt  und  braucht  hier  nicht 
weiter  erörtert  zu  werden.  Die  Irrihümer  und  die  nachtheiUgen 
Folgen  dieses  abstracten  und  speculativen  Vitalismus  habe  ich 
schon  vor  fünfzehn  Jahren  an  einem  anderen  Orte  ausfuhrlicher 
geschildert  *).  Hat  aber  die  ganze  Physiologie  nur  die  Aufgabe, 
die  Art  und  Weise  zU  erforschen,  wie  die  organischen  Körper 
sich  gegenüber  den  physikalischen  und  chemischen  Einwirkungen 
der  AuJGsenwelt  verhalten,  d.  h.  die  Veränderungen  kennen  zu 
lernen,  welche  die  organische  Form  und  Mischung  durch  diese 
physikalischen  und  chemischen  Einwirkungen  erleidet,  und  die 
bald  als  blofs  functionelle,  bald  als  formative  und  nutritive  Be- 
wegung oder  Thätigkeit  sich  kund  geben,  somit  alle  Lebens- 
äufserungen  bedingen,  so  leuchtet  von  selbst  ein,  dafs  auf  den 
verschiedenen  Entwickelungsstufen,  welche  die  physiologische 
Wissenschaft  durchzumachen  hat,  der  Begriff  selbst,  den  man 
mit  der  organischen  Reizbarkeit  verbindet,  aber  namentlich  auch 

*)  Dr.  G.  A.  Spiess,  J.  B.  van  Helmoot's  Syst.  d.  Medicio,  verglicheo  mit 
den  bedeuteDderen  Systemen  älterer  und  neuerer  Zeit;  ein  Beitrag  zur  Ent- 
wicklungsgeschicht«  medicioiscber  Theorien.     Frankfurt  a.  M.  1840. 
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der  Umfang  y  in  dem  man  dieselbe  statuirty  «n  sehr  verschie- 
dener und  wechselnder  sein  mufs.  Die  organische  Reizbarkeit 
ist  ja  nicht  ein  schon  Bekanntes;  sie  ist  im  Gegentheil,  —  wie 
schon  frühere  Vitalisten  selbst  anerkannt  habeiii  ohne  freilich 
danach  zu  handeln,  —  in  allen  Stücken  dem  x  der  Mathema- 
tiker zu  vergleichen,  cL  h.  sie  ist  eine  ganz  unbekannte  Gröfse, 
deren  Werth  durch  die  Wissenschaft  erst  bestimmt  werden  soll. 
Je  weiter  deshalb  die  physiologische  Wissenschaft  fortschreitet^ 
d.  h.  je  genauer  und  je  umfassender  sie  die  physikalischen  und 
chemischen  Veränderungen  der  organischen  Formen,  auf  denen 
alle  Lebensäufserungen  beruhen,  kennen  lernt,  um  so  schärfer 
wird  sie  allerdings  den  Begriff  der  organischen  Reizbarkeit 
fassen,  aber  um  so  enger  wird  sie  auch  die  Kreise  ziehen,  in 
denen  von  dieser  organischen  Reizbarkeit  noch  die  Rede  zu 
sein  braucht,  um  endlich  ihre  sämmllichen  Erscheinungen  in 
den  allgemeinen  physikalischen  und  chemischen  Naturerschei* 
nungen  aufgehen  zu  lassen;  um  so  mehr  wird  von  dem  unbe«* 
kannten  x  in  bestimmte  Zahlen  aufgelöst  werden,  bis  dasselbe 
endlich  ganz  aus  der  Rechnung  verschwindet 

Soweit  ist  nun  freilich  die  heutige  Wissenschaft  noeh  lange 
nicht  gekommen.  Demungeachtet  läfst  sich  die  Aufgabe  der- 
selben auch  jetzt  schon  bestimmt  erkennen,  und  deshalb  darf 
man  auch  fordern,  dafs  dieselbe  stets  und  mit  klarem  Bewufst- 
sein  im  Auge  behalten  werde.  Werfen  wir  nun  einen  nur 
flüchtigen  Blick  auf  den  heutigen  Stand  der  Physiologie  und 
sehen  wir,  wie  weit  der  Begrifl*  der  organischen  Reizbarkeit 
schon  bestimmt  und  beschränkt  ist 

-  An  der  eigenthümlichen  Reizbarkeit  der  Nerven  kann 
Niemand  zweifeln.  Durch  tausendfältige  und  alltäglich  leicht 
zu  wiederholende  Beobachtungen  und  Versuche  ist  es  unwider- 
sprechlich  dargethan^  dafs  ein  gesunder  .und  lebendiger  Nerv 
durch  eine  jede  ihn  treffende  Einwh'kung,  sei  sie  mechanischer 
oder  chemischer  Natur  oder  unter  Umständen  auch  selbst  Ner- 
venthätigkeit,  in  eine  ihm  eigenthümliche  Thätigkeit  versetzt 
wird,  mithin  eine  ihm  eigenthümliche  Veränderung  erleidet,  die 
sich  je  nach  den  Verhältnissen  durch  Hervorrufung  sehr  ver- 
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schiedener  weiterer  Veränderungen  und  Thätigkeiien  kund  giebt. 
Gerade  dafs  die  verschiedenartigsten  Einwirkungen,  und  dodi 
auch  wieder  eine  jede  für  sich  und  ohne  alle  sonstige  Beihülfe 
ganz  dieselbe  Veränderung  und  Thätigkeit  in  dem  Nerven  her- 
vorruft,- zwingt  uns  zu  der  Annahme,  dafs  der  wesentliche 
Grund  derselben  in  der  Beschaffenheit  des  Nerven  selbst  liege 
und  berechtigt  uns,  die  äufseren  Ursachen  der  Nei-ventbätigkeit 
nur  allgemein  als  Reize,  als  blofse  Erregungsmittel  derselben 
zu  bezeichnen.  Aber  auch  diese  Reizbarkeit  der  Nerven  ist 
noch  ein  unbekanntes  Xj  das  uns  vielleicht  nur  deshalb  als  ein 
Einfaches  erseheint,  weil  es  noch  nicht  hinlänglich  erforscht 
ist;  und  sollten  z.  B.  die  neueren  Untersuchungen  Dubois' 
wirklich  zu  der  Erkenntnifs  führen,  dafs  die  eigenthümliche 
Thätigkeit  der  Nerven  ganz  oder  auch  nur  theilweise  auf  elek^ 
Irischen  Strömen  beruht,  die  durch  Molecularveränderungen  der 
Nervensubstanz  hervorgerufen  werden,  so  würde  in  demselben 
Grade  der  Begriff  der  eigenthümlichen  Nervenreizbarkeit  zu 
beschränken  sein,  ihre  Lehre  würde  vielleicht  gänzlich  in  der 
allgemeinen  Lehre  von  der  Elektricität  aufzugehen  haben.  An- 
ders und  schon  verwickelter  ist  das  Verhältnifs  bei  der  Reiz- 
barkeit der  Muskeln.  Ursprünglich  gelangle  man  zu  dem 
Begriff  der  Muskelreizbarkeit  ganz  in  derselben  Weise,  wie  man 
zu  dem  der  Nervenreizbarkeit  gelangte.  Man  sah,  dafs  gesunde, 
lebendige  Muskelfasern  und  den  Muskeln  ähnliche  Fasern  auf 
die  verschiedensten  äufseren  Einwirkungen  hin  sich  in  eigen- 
thümlicher  Weise  zusammenzogen  und  verkürzten.  Man  fand 
aber  auch  bald,  dafs  diefs  in  den  meisten  Fällen  wenigstens 
nicht  ohne  anderweitige  Beihülfe  geschah;  man  lernte  die  Mit- 
wirkung der  Nerventhäligkeit  bei  der  Muskelcontraction  kennen. 
Dafs  der  wesentliche  Grund  dieser  Muskelcontraction  in  dem 
Muskel  selbst,  in  dessen  lebendiger  Form  und  Mischung  und 
nicht  in  dem  ihn  eiTcgenden  Nerven  liegt,  versteht  sich  von 
selbst,  und  Niemand  wird  behaupten  wollen,  dafs  die  Nerven- 
thätigkeit  anderswo,  als  in  Muskeln  oder  doch  muskelähnlichen 
Gebilden  Muskelzusammenziehung  bewirken  könne..  Wunder- 
licher Weise  aber  hat  man,  seit  die  Mitwirkung  der  Nerven- 
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thäiigkeit  bei  der  Muskelconiraetion  erkannl,  und  in  dem  Grade, 
als  sie  genauer  erforscht  worden  ist,  gleichsam  seine  ganse 
Kraft  darauf  gerichtet^  die  Unabhängigkeit  der  Muskelreis- 
barkeit  von  der  Nerventhätigkeit  zu  beweisen,  statt  dafs  man  ' 
hätte  zu  erforschen  suchen  sollen,  in  welcher  Weise  denn  die 
Muskelconiraetion  durch  das  Zusammenwirken  des  Muskels 
und  des  Nerven  zu  Stande  kommt.  Und  wenn  man  hier  und 
da  im  lebenden  Organismus,  —  wie  diefs  nicht  zu  beatreiten 
ist  —  muskelähnlichen  Bewegungen  und  Zusammenziehungen^ 
begegnete,  die  wenigstens  allem  Anscheine  nach  ohne  Mitwir- 
kung der  Nerven  zu  Stande  kommen,  so  hat  man  in  gleich 
wunderlicher  Verkehrtheit  diefs  stets  benutzt,  um  die  Selbst- 
ständigkeit der  Muskelreizbarkeit  und  die  Unabhängigkeit  der 
Muskelthätigkeit  von  den  Nerven,  auch  da  wo  diese  offenbar 
.vorhanden  sind,  zu  beweisen,  statt  dafs  es  sich  in  diesen  Fällen 
doch  nur  darum  handeln  konnte,  die  anderweitigen  Bedingungen 
aufzusuchen,  die  hier  ähnliche  Bewegungen  hervorrufen,  wie 
wir  sie  anderswo  durch  Nerveneinflufs  entstehen  sehen,  und 
deren  Wirkungsweise  zu  erforschen.  Der  abstracle  Vitalismus 
ist  aber  auch  heutzutage  noch  mit  dem  Wissen  der  meisten 
Physiologen  und  Aerzte  so  fest  und  innig  verwachsen,  daüs 
ihnen  die  organische  •  Reizbarkeit  als  ein  sicheres  und  sehr 
werthvoUes  Besitzthum  erscheint,  das  man  sich  um  keinen 
Preis  schmälern,  beschränken  oder  gar  rauben  lassen  darf, 
während  sie  doch  umgekehrt  die  unbekannte  Gröfse  ist,  die 
vrir  nur  in  dem  Grade  uns  zu  eigen  machen  und  zur  weiteren 
Benutzung  gewinnen,  in  welchem  wir  sie  auflösen  und  ver- 
nichten. Insoweit  wir  die  Mitwirkung  der  Nerventhätigkeit  bei 
der  Muskelzusammenziehung  kennen  lernen,  beschränken  wir 
zwar,  erkennen  wir  aber  auch  die  Muskelreizbarkeit.  Giebt  es 
aber  wirklich  Muskelbewegungen,  die  ohne  die  Mitwirkung  der 
Nerven  zu  Stande  kommen,  so  ist  auch  hier  nicht  bei  dem 
Begriffe  der  Muskelreizbarkeit  stehen  zu  bleiben,  sondern  man 
mufs  nicht  nur  die  anderweitigen  Bedingungen  aufsuchen,  die 
in  ihrem  Zusammenwirken  mit  der  Muskelfaser  dieselbe  Zu- 
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sammenuehung  hervorrufen,  sondern  mufs  auch  die  Art  und 
Weise  su  erforschen  suehen,  in  welcher  dieses  geschieht 

Noch  ungleich  verwickelter  freilich  und  in  demselben  Grade 
schwieriger  zu  erforschen  werden  die  Lebenserscheinungen, 
wenn  wir  die  übrigen  Similartheile  des  Körpers  ins  Auge  fassen, 
auf  deren  Veränderungen  die  mannigfachen  Vorgänge  der  Er- 
nährung beruhen,  wie  auf  den  Veränderungen  der  Nerven 
und  Muskeln  die  Vorgänge  der  Empfindung  und  der  Muskel- 
Bewegung  beruhen.  Ziehen  wir  hier  auch,  nach  Virchow's 
Vorgang,  nur  die  elementaren  Zellen  in  Betracht,  und  nehmen 
wir  einmal  an,  nicht  nur  dafs  alle  organischen  Gewebe  ursprüng- 
lich aus  Zellenr  entstehen,  sondern  dafs  aufser  demWachsthum 
auch  alle  Erhaltung  des  Organismus,  alle  Absonderung  und 
Anbildung  wesentlich  Zellenthätigkeit  ist,  so  sind  uns  zunächst 
noch  nicht  einmal  die  Veränderungen  selbst  in  nur  einiger 
Vollständigkeit  und  thatsächiich  bekannt,  um  deren  Beurtheiiung 
es  sich  hier  handelt  und  durch  die  jene  verschiedenen  Ernäh- 
rangsthätigkeiten  bedingt  werden.  Wir  sehen  allerdings  Zellen 
wachsen  und  isich  vermehren ,  sowie  in  Fasern  u.  s.  w.  sich 
umbilden;  aber  die  einzelnen  Entwicklungsstufen  der  verschie- 
denen Gewebe  sind  uns  zum  Theil  noch  ganz  unbekannt,  oder 
es  herrschen  doch  darüber  noch  sehr  verschiedene  Ansichten. 
Wir  nehmen  auch  mit  grpfser  Wahrscheinlichkeit  an,  dafs  ein 
vager  Austausch  von  Stoffen  zwischen  dem  flüssigen  Inhalt 
der  bläschenartigen  Zeilen  und  der  letztere  umspülenden  Inter- 
cellularflüssigkeit  stattfindet,  und  müssen  demnach  auch  vor- 
aussetzen, dafs  die  Zellenwände  bald  mehr,  bald  weniger  durch- 
gängig für  diese  oder  jene  Stoffe  werden;  —  der  gesammte 
organisch-chemische  Prozefs,  dessen  Produkte  und  Folgen  sich 
in  mannigfacher  Weise  so  deutlich  uns  kund  geben,  und  der 
alle  Ernährung,  das  Wachsthum,  wie  die  Erhaltung  des  Körpers, 
stetig  begleitet  oder  derselben  zu  Grunde  liegt,  besteht  ja  nur 
in  diesem  en-  und  exosmotischen  Austausch  von  Stoffen,  der 
wenigstens  gröfstentheils  innerhalb  der  organischen  Zellen  vor 
sich  gehen  mag.  Ueber  alles  Einzelne  dieser  Veränderungen 
in  und  an  den  organischen  Zellen  haben  wir  aber  doch  nur 
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mehr  öder  weniger  begründete  und  nach  allen  Seiten  hin  noch 
sehr  unbesiimriile  Vermulhungcn.  — Fragen  wir  nun  nach  den 
Bedingungen,  durch  welche  diese  Veränderungen  in  und  an 
den  Zellen  hervorgerufen  werden,  —  und  wir  können  allerdings 
mit  diesen  Fragen  nicht  warten  bis  diese  Veränderungen  selbst, 
ihrer  äufseren  Erscheinung  nach,  uns  vollständig  werden  be- 
kannt sein,  so  bescheiden  wir  deshalb  auch  in  unseren  Hoff- 
nungen hinsichtlich  der  zu  erwartenden  Antworten  werden  sein 
müssen,  —  so  versteht  es  sich  wiederum  von  selbst,  dafs  der 
wesentliche  und  innere  Grund  all  dieser  Veränderungen  in  den 
Zellen  selbst,  in  der  lebendigen  Form  und  Mischung  derselben 
enthalten  sein  mufs,  weil  diese  Veränderungen  ja  nur  an  und 
in  den  Zellen  vorkommen,  —  gerade  wie  der  wesentliche  Grund 
der  Muskelbewegung  nur  in  dem  Muskel  selbst  zu  suchen  ist, 
an  dem  allein  wir  die  eigenthümliche  Zusamroenziehung  beob- 
achten.    Und   will   man    diesem   innern   Grund,   oder   diesem 
Inbegriff  aller   der  Eigenschaften,   vermöge   deren    die  Zellen 
solcher  Veränderungen  fähig  sind,  einen  Namen  geben,  und 
ihn  als  Reizbarkeit,  Irritabilität  oder  Excitabilität  der  Zellen 
bezeichnen,  so  ist  dagegen  nicht  viel  zu  erinnern.    Man  ver- 
gesse dabei  nur  nie,  dafs  diese  Reizbarkeit  der  Zelle  nur  das 
unbekannte  x  ist,  das  die  Wissenschaft  zu  zerlegen  und  auf- 
zulösen hat,  wenn  sie  es  nach  seinem  wirklichen  Werth  er- 
kennen will.    Wenn  man  dagegen  an  dieser  Reizbarkeit  mehr 
als  einen  blofsen  Namen,   wenn    man    daran  den  vollen  und 
hinlänglichen  Grund   der  an  den  Zellen  vorkommenden  Ver- 
änderungen zu  haben  glaubt,  dieselbe  somit  als  Erklärungs- 
princip  für  diese  Veränderungen  gebraucht,  so  verrällt  man 
in  alle  Fehler  des  früheren  abstracten  Vitalismus,  d.  h.  man 
übersieht  nur  allzuleicht  die  andern  äufseren,  aber  nicht  minder 
wichtigen  Bedingungen,  die  erst  in  ihrem  Zusammenwirken  mit 
jenem    innern  Lebensgrund   die   wirklichen  Lebensäufserungen 
hervorrufen,  ja   man  verschliefst  sich  förmlich  den  Weg  zur 
richtigen  Erkenntnifs  dieser  äufseren  Bedingungen;   denn  wer 
da  hat,  wie  sollte  der  noch  suchen?  — 

ircblv  r.  patlioL  Anat.   Bd.Vin.    Hn.2u.8.  21 
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Dieser  Gefalir  vttalislischer  Verirrung  scheint  mir  Dun  auch 
die  Cellularpalhologie  Virchow's  in  hohem  Grade  aus- 
gesetzt zu  sein,  wenn  ich  auch  nicht  zweifle,  dafs  deren  Be- 
gründer selbst,  der  sich  schon  durch  so  viele  exacte  Forschungen 
verdient  gemacht  und  als  einen  der  Verfechter  einer  streng 
naturwissenschaftlichen  Methode  sich  stets  dargestellt  hat,  wohl 
wissen  wird,  derselben  zu  entgehen  oder  sich  vor  -derselben 
KU  schützen.  Offenbar  liegt  dieser  ganzen  Cellularpalhologie 
der  folgende  Satz  zu  Grunde:  Wie  der  Nerv  durch  jede  physi- 
kalische oder  chemische  äufsere  Einwirkung,  ohne  alle  weitere 
Beihülfe,  zu  der  ihm  eigenen  Thäligkeit  angeregt  wird,  und 
wie  der  Muskel  auf  jeden  äufseren  ihn  treffenden  Reiz,  auch 
ohne  alle  Mitwirkung  der  Nerventhätigkeit,  sich  zusammenzieht, 
so  vermag  auch  eine  jede  organische  Zelle,  vermöge  der  ihr 
eignen  Reizbarkeit,  durch  physikalische  und  chemische  Einwir- 
kungen zu  einer  erhöhten  Lebensäufserung  angeregt  zu  werden, 
und  erst  die  Folge  dieser  unmittelbar  erfolgenden  Erregung 
ist  vermehrte  Aufnahme  von  Ernährungsmateriai,  weiterhin 
Kern-  und  Zeilentheilung,  Gewebswucherung  u.  s,  w.  Man 
sieht  gleich,  es  liegt  hier  ganz  derselbe  Streit  vor,  der  so  lange 
und  so  resuUatlos  über  die  Muskelreizbarkeit  und  deren  Ver- 
hältnifs  zu  der  Nerventhätigkeit  geführt  worden  ist  Es  gilt 
den  Beweis  zu  führen,  dafs  die  Zellen  thäligkeit,  auf  der  alle 
Ernährung  zuletzt  beruht,  eine  selbslsländige  ist,  dafs  die  Zellen, 
auch  ganz  abgesehen  von  der  organischen  Verbindung,  in  der 
sie  nun  einmal  allein  vorkommen,  oder  doch  primär  auf  blofse 
absolut  äufsere  Anregung  hin  das  ihnen  eigenthümliche  Leben 
äufsern  können.  Aber  hat  denn  dieser  Streit  irgend  einen 
praktischen  Zweck?  Durch  den  stets  wieder  von  Neuem  auf- 
tauchenden Streit  über  die  Selbstständigkeit  der  Muskelreizbar- 
keit haben  wir  weder  über  die  Beschaffenheit  der  Muskeln, 
noch  über  die  besondere  Thätigkeitsweise  derselben  irgend 
etwas  gelernt;  höchstens  wäre  den  Verfechtern  der  selbststän- 
digen Muskelreizbarkeit  das  zweifelhafte  Verdienst  zuzuschreibeD| 
durch  ihren  Widerspruch  die  Abhängigkeit  aller  Muskelbewegung 
von  den  Nerven,  jedenfalls  das  Verhältnifs  beider  zu  einander 
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SU  immer  vollständigerer  Erkenntnirs  gebracht  zu  haben.  Die* 
jenigen,  die  sich  an  einer  unabhängigen  Muskelreizbarkdt  ge- 
nügen liersen,  sind  es  wnhrhch  nicht  gewesen,  die  z,  B.  die 
Herznerven  entdeckt  haben.  Anderes  aber  als  eine  gänzliche 
Fruchtlosigkeit,  vielleicht  auch  wirkliche  Hemmung  der  Wissen* 
Schaft,  oder  doch  höchstens  Förderung  durch  den  Widerspruch, 
läfst  sich  auch  von  dem  ganz  äbnhchen  Streit  über  eine  an* 
geblich  selbslsiändige  Reizbarkeit  der  Zellen  nicht  erwarten. 
Thatsache  ist  es,  und  zwar  eine  Thatsache,  der  auch  Virchow 
nicht  widersprechen  wird,  dafs  im  Allgemeinen  das  den  Körper 
durchkreisende  Blut  in  sehr  naher  Beziehiuig  zu  der  Emäh- 
rungslhäligkeit  stellt  und  dafs  auch  den  Nerven  ein  mächtiger 
Einflufs  auf  dieselbe,  sei  dieser  nun  ein  unmiltelbarer  oder  ein 
irgendwie  vermilteUer,  nicht  abzusprechen  ist,  —  kurz  dafs  die 
Ernährung  in  ganz  ähnlicher  Weise  auf  dem  Zusammenwirken 
der  eigenthümlich  geformten  Zellen  einerseits  und  des  Blutes 
and  der  Gefäfsnerven  andererseits  beruht,  wie  die  Muskelbe- 
wegung durch  das  Zusammenwirken  der  eigenthümlich  ge- 
formten Muskeln  und  der  motorischen  Nerven  zu  Stande  kommt 
E^  kann  deshalb  die  Aufgabe  hier  doch  auch  nur  die  sein,  in 
welchem  Verhällnifs  diese  drei  Momente  der  Ernähnmg  zu 
einander  stehen,  welchen  Einflufs  das  Blut  und  die  Gefäfs- 
nerventhaligkeit  auf  die  Zellen  ausüben,  wie  sie  diese  Zellen 
zu  Lebensäufserungen  bestimmen,  und  —  sofern  sich  dabei 
thatsächlich  ergeben  sollte,  dafs  Veränderungen  der  Zellen  auch 
primär  und  ohne  Mitwirkung  von  Blut  und  Nerv  vorkommen« 
welches  die  weiteren  Bedingungen  dieser  Veränderungen  sind 
und  wie  dieselben  wirken. 

Man  glaubt  aber  vielleicht,  gerade  das  unendlich  Ver- 
vnckelte  in  den  Verhältnissen  des  lebenden  Organismus  mache 
es  unerläfslich  noth wendig ,  behufs  der  Untersuchung  das  Ein- 
sehie  zu  trennen  und  möglichst  %u  isoliren,  und  wenn  wir  erst 
die  Eigenschaften  und  Thätigkeiten  des  Einzelnen  kennten, 
würden  wir  um  so  leichter  und  um  so  richtiger  auch  das 
Zusammenwirken  verstehen,  wie  es  in  der  Zusammensetzung 
zu  klemeren   un4  gröberen  Ganzen  m  der  Wirklichkeit  vor- 

21* 
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kommt.  Wenn  eine  solche  Trennung  und  Isolirung  nur  mög- 
lich wäre.  Wie  will  man  aber  einen  Muskel  von  dem  ihm 
angehörigen  Bewegungsnerven  oder  irgend  eine  lebende  orga- 
nische Zelle  aus  ihrer  innigen  Verbindung  mit  den  Körper- 
säflen  trennen,  ohne  sie  zu  zerstören?  Gerade  diese  organische 
Verbindung  ist  ja  ebenso  sehr  ein  Ausdruck  des  Gesammtlebens 
des  Organismus,  wie  die  Form  jedes  besonderen  Elementes  der 
Ausdruck  des  Einzellebens  desselben  ist,  und  beide  bedingen 
sich  gegenseitig.  So  schwierig  demnach  auch  die  Untersuchung 
der  Lebenserscheinungen  gerade  dadurch  wird,  dafs  die  Ver- 
hältnisse, unter  denen  sie  zu  Stande  kommen,  so  vielfach  zu- 
sammengesetzte und  verwickelte  sind,  so  kann  und  darf  man 
sich  doch  der  Aufgabe  nicht  entziehen,  stets  das  Ganze  im 
Auge  zu  behalten;  denn  jede  Trennung  des  Zusammengehörigen, 
jede  nur  einseitige  Betrachtung  führt  hier  stets  zu  Irrthümern. 
Und  mehr  als  irgendwo  sonst  gilt  diefs  von  den  LebensäuGse- 
rungen  der  Ernährung,  die  von  allen  die  verwickeltsten  Ver- 
hältnisse darbieten.  Man  darf  hier  nicht  hoffen,  die  Einsicht 
irgendwie  zu  fördern,  wenn  ftian  z.  B.  dem  unverkennbaren 
Einflüsse  der  Nerven  auf  dieselben,  wenn  auch  nur  einstweilen 
seine  Augen  verschliefst,  oder  gar  von  der  wesentlichen  Mit- 
wirkung der  Säflebewegung  absieht;  sondern  stets  mufs  von 
allen  Seiten  und  gleichzeitig  die  Untersuchung  geführt  werden. 
Doch  prüfen  wir  die  einzelnen  Thatsachen,  durch  welche 
Virchow  die  Selbstständigkeit  der  Zellenreizbarkeit  und  der 
Zellenthätigkeit,  und  namentlich  ihre  Unabhängigkeit  von  dem 
Blute  und  den  Nerven  glaubt  erweisen  zu  können.  Virchow 
hatte  schon  in  seiner  schätzbaren  Abhandlung  über  die  paren- 
chymatöse Entzündung  (s.  dieses  Archiv  Bd.  IV.  p.  261.)  eine 
Reihe  interessanter  Versuche  milgetheilt  über  die  Wirkung  ver- 
schiedener Entzündungsreize  auf  die  Mitte  der  Hornhaut  und 
die  Knorpel.  An  der  Mitte  der  Hornhaut,  die  ganz  ohne  Nerven  . 
ist,  sowie  an  den  Knorpeln,  die  selbst  keine  Gefafse  besitzen, 
glaubte  er  Theile  des  Organismus  gefunden  zu  haben,  die  der 
Einwirkung  des  Blutes  und  der  Nerven  gänzlich  entgegen 
seien,  und  an  denen  deshalb  das  selbstständige  Verhalten  der 
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Zellen  sieh  vollsländig  und  sicher  giüsse  studiren  lassen.  Er 
fand  nun  in  der  That,  dafs  die  verschiedensten  mechanischen 
und  chemischen  Einwirkungen  ganz  eigenlhümliche  und  sich 
stets  gleichbleibende  Veränderungen  der  an  diesen  Stellen  vor- 
handenen Zellen  zur  Folge  hatten,  indem  dieselben  in  der 
nächsten  Umgebung  der  stattgehabten  Reizung  bald  anfingen 
sich  zu  vergröfsern,  durch  Kern-  und  Zellentheilung  sich  zu 
vermehren,  kurz  zu  wuchern,  woraus  denn  mannigfache  weitere 
Ernährungsstörungen  sich  ergaben.  Virchow  sah  bekanntlich 
in  diesen  Veränderungen  das  Wesentliche  der  Entzündung  und 
zog  daraus  die  Schlufsfolgerung,  dafs  die  Entzündung  wesent* 
lieh  Ernährungsstörung  sei  und  auch  ohne  alle  Theilnahme  der 
Circulation  und  der  Nerven  vorkommen  könne.  Aul  dieselben 
Versuche  bezieht  sich  Virchow  auch  wieder  in  der  hier  in 
Rede  stehenden  Abhandlung,  ja  er  gründet  recht  eigentlich  auf 
sie  und  auf  die  durch  sie  angeblich  bewiesene  Selbstständigkeit 
und  Unabhängigkeit  der  Zellenreizbarkeit  seine  ganze  Cellular- 
pathologie,  die  die  Pathologie  der  Zukunft  sein  soll.  Er 
fügt  aber  noch  einen  weiteren  Beweis  hinzu,  indem  er  sagt: 
(L  c  p.  36.)  „Gleichwie  ein  Pflanzentheil  da,  wo  er  einer  häufigen 
Reibungf  einer  Verletzung,  einem  fortdauernden  chemischen  Reiz 
ausgesetzt  ist,  sich  vergröfsert,  und  z.  B.  ein  Insectenstich  eine 
Geschwulst,  eine  Galle  hervorruft,  so  bedingt  auch  die  Ein- 
wirkung einer  mechanischen,  chemischen  oder  wie  sonst  gear- 
teten Reizung  an  den  thierischen  Geweben  Vergröfserung, 
Wachsthum,  endlich  Neubildung.'* 

Halten  wir  uns  zunächst  an  dem  Beispiel  der  vegetabili- 
schen Galle,  da  bei  den  Pflanzen  die  Verhältnisse  am  einfachsten 
sind,  da  hier  Nerven  gänzlich  fehlen  und  die  Blutcirculation 
der  Thiere  durch  eine  blofse  Zellencirculation  ersetzt  ist.  Wir 
wollen  nicht  darauf  zurückkommen,  dafs  die  Annahme  der 
eigenihümlichen  Reizbarkeit  der  Zelle,  die  den  vollständigen 
Grund  der  geschilderten  Veränderungen  enthalten  soll,  das 
Zustandekommen  derselben  in  keiner  Weise  erklärt,  sondern 
nur  bezeichnet.  Wohl  aber  dürfen  wir  fragen,  ob  diese  An- 
nahme nicht  eine  apriorische  und  willkührliche  Specukition  ist^ 
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BU  der  die  vorliegenden  T^iaUachen  nicht  eimiiiii  berechttgent 
wie  viel  weniger  nölhigen,  und  von  der  in  der  Cellularpatho- 
logie  Virchow's  keine  Rede  sein  sollte.  Und  sollten  nicht 
bei  dem  zu  erklärenden  Vorgang  in  Folge  und  xu  Gunaten 
dieser  vorgefafsten  speculativen  Idee  sehr  nahe  liegende  mecha» 
nische  und  chemische  Bedingungen  übersehen  worden  sein? 
Wenn  aus  der  Rinde  eines  Baumes  ein  Stück  heransgeschnitton 
wird,  so  mufs  die  Saftcirculation  in  den  Xhun  frei  liegendo« 
Zellen  in  ganz  anderer  Weise  erfolgen  als  frühen  Es  fehlt 
der  normale  äufsere  Widerstand,  den  im  unverletzten  Zustand 
die  Rinde  und  deren  Epidermis  leisten;  es  wird  mithin  nach 
ganz  mechanischen  Gesetzen  der  Pflanzensaft  nach  der  ver* 
letaten  Stelle  in  gröfserer  Menge  sich  hindrüngen  müssen,  und 
wenn  nun  bei  dem  fortschreitenden  Wachsthum  des  Baumes 
die  Schnittwunden  in  bekannter  Weise  wuchern,  so  ist  dieb 
vielleicht  nur  die  Folge  dieses  verstärkten  ZustrSmens  von 
Nahrungssäften;  jedenfalls  werden  wir  eine  so  wichtige  mecha- 
nische Bedingung  nicht  aufser  Acht  lassen  und  uns  mit  einer 
angeblichen  Zelienreizbarkeit  begnügen  dürfen,  auf  die  allein 
der  äufsere  Eingriff  und  zwar  erregend  gewirkt  haben  und 
deren  Erregung  das  vermehrte  Zuströmen  von  Saft  erst  sur 
Folge  haben  soll.  Wenn  aber  ein  InsectensUch  eine  vegetabi- 
lische Galle  erzeugt,  so  wurde  ohne  Zwcifd  durch  diesen  Stich 
ein  eigenthümliches  chemisches  Gift  in  die  Pflanze  gebracht, 
das  einen  veränderten,  wahrscheiniich  auch  wegen  seiner  Fremd*- 
artigkeit  einen  gesteigerten  chemischen  Prozefs  in  den  betrof- 
fenen Pflanzenzellen  hervorrufen  mufs,  und  es  würde  doch 
zunächst  zu  untersuchen  sein,  ob  nicht  dieser  veränderte  und 
zugleich  gesteigerte  chemische  Prozefs  hinreicht,  um  ebenfalls^  — 
nur  in  anderer  Weise,  als  der  früher  erwähnte  Schnitt,  ein 
stärkeres  Zuströmen  der  Säfte  und  damit  die  je  nach  der  Ver-- 
schiedenheit  des  eingebrachten  Giftes  auch  sehr  verschiedene 
und  eigenthümliche  Wucherung  der  PflanzenzeUen  zu  bewirken. 
Wir  wollen  hiermit  nicht  behaupten,  dafs  dieses  die  wirklichen 
oder  gar  die  alleinigen  Bedingungen  der  in  Rede  stehenden 
Veränderungen  seien;  —    bei  der   Verletzung  der  Baumrinde 
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z,  B.  ist  gewiTB  auch  nicht  zu  übersehen,  dafs  dadurch  dem 
Sauerstoff  der  Luft  eine  viel  stärkere  Einwirkung  auf  die  blofa- 
gelegten  PHansenzellen  gestattet  wird.  Wir  wollen  hierdurch 
nur  darauf  aufmerksam  machen,  wie  leicl^t  die  voreilige  specu- 
lalive  Annahme  einer  solchen  Reizbarkeit,  weit  davon  ent- 
fernt, die  Vorgänge  irgendwie  zu  erklären,  uns  sogar  verhindert, 
die  wirklich  vorhandenen  mechanischen  Bedingungen  der  Le« 
benserscheinungen  gehörig  zu  würdigen,  vielleicht  gar  sie  über- 
haupt zu  sehen. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  dürfte  es  sich  nun  auch  bei  der 
Einwirkung  angeblicher  Entzündungsreize  auf  die  Mitte  der 
Hornhaut  und  auf  die  nur  mit  Zellencirculaüon  versehenen  oder 
nur  von  entfernteren  Gefäfsen  aus  mit  Ernährungsflüssigkeit 
durchtränkten  Knorpel  verhalten.  Ob  die  angefühlten  aufseren 
SchädUebkeiten  hier  überhaupt  als  Reize  wirken,  ist  jedenfalls 
noch  sehr  die  Frage.  Dafs  sie  dagegen  mechanisch  und  che- 
misch wirken  und  demgemäfs  auch  die  Bedingungen  wesentlich 
ändern  müssen,  unter  denen  im  normalen  Zustand  die  Zellen 
das  ihnen  eigenthümliche  Leben  allein  äuüsem,  sowie  dafs  zu 
diesen  normalen  Bedingungen  ganz  wesentlich  die  Bewegung 
der  Säfte  gehört,  aus  denen  die  Zellen  das  Material  für  ihre 
Elruähning  und  ihr  Wachsthum  entnehmen,  dürfte  wohl  nicht 
zu  bestreiten  sein.  Dann  aber  müfste  es  doch  vor  Allem  gelten, 
erst  den  Einflufs  dieser  durch  die  äufseren  Einwirkungen  unmit- 
telbar veränderten  Bedingungen  auf  das  Verhalten  der  Zellen 
kennen  zu  lernen,  ehe  wir  in  diesen  selbst  und  in  einer  den- 
selben eigenthümlicben  Reizbarkeit,  die  den  vollen  Grund  dieser 
Veränderungen  enthalten  soll,  die  Erklärung  der  beobachteten 
Erscheinungen  suchen.  Virchow  bedient  sich  noch  eines 
anderen  Beispieles,  um  seine  Annahme  einer  besonderen  Zellen- 
reizbarkeit  zu  begründen,  wenn  er  p. 32.  anführt,  bei  den  mit 
vitaler  Autonomie  begabten  Zellen  geschehe  die  Neubildung 
joiiger  Elemente  aus  den  präexistirenden  Theilen  unter,  ganz 
ähnlichen  Verhältnissen,  wie  die  Furchung  und  Theilung  des 
Eies  nach  der  Einwirkung  des  Saamens.  Es  hat  zwar  immer 
etwas  sehr  MifsHches,  einen  dunklen  Vorgang  mit  einem  anderen 
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ebenso  dunklen  Vorgang  erklären  zu  wollen,  und  die  ersle 
Entstehung  organischer  Wesen  gehört  bekanntlich  zu  den  alier- 
schwierigsten  und  noch  gar  mancher  Aufhellung  bedürftigen 
Problemen  der  Physiologie.  Dem  ungeachtet  wird  auch  dieses 
Beispiel  bei  näherer  Betrachtung  eher  dazu  dienen,  Virchow's 
Ansichten  zu  widerlegen,  als  dieselben  zu  bestätigen.  Zunächst 
nämlich  wird  das  thierische  Ri  nicht  durch  einen  jeden  belie* 
bigen,  mechanischen  oder  chemischen  Reiz,  wie  ein  solcher 
zur  Erregung  der  Zellen  Wucherung  hinreichend  sein  soll,  son- 
dern nur  durch  einen  ganz  bestimmten,  selbst  wieder  eigens 
beschaffenen  Saamen  befruchtet.  So  lange  wir  ferner  über 
den  Vorgang  der  Befruchtung  nichts  Weiteres  wufsten,  als 
dafs  der  männliche  Saamen  mit  dem  weiblichen  Ei  zusammen- 
kommen mufs,  wenn  letzteres  sich  entwickeln  soll,  war  und 
blieb  dieser  Vorgang  gänzlich  unerklärt  und  alle  Redensarten 
Ober  Cohtaclwirkung,  Erregung  u.  s.  w.  vermochten  daran  nicht 
das  Mindeste  zu  ändern.  Erst  in  neuester  Zeit  ist  uns  bekannt- 
lich ein  geringes  Licht  in  dieser  Beziehung  aufgegangen,  indem 
es  durch  die  wichtige  Entdeckung  über  das  Eindringen  der 
Saamenfaden  in  das  Ei,  wie  über  die  zellige  Natur  der  Saamen- 
faden  selbst  wenigstens  sehr  wahrscheinlich  gemacht  worden 
ist,  dafs  es  sich  auch  bei  der  Befruchtung  des  Eies  nicht  um 
biofse  vitale  Erregung,  sondern  um  wirkliche  materielle  Ver- 
mischung, um  chemischen  Stoffaustausch  zwischen  bestimmten 
Elementargebilden  handelt.  —  Allein  die  Befruchtung  des  Eies 
reicht  ja  auch  bekanntlich  nicht  einmal  hin,  um  die  Entwick- 
lung desselben  auch  nur  anzuregen.  Gewifs  werden  durch  die 
Vermischung  des  Saamens  mit  dem  Ei  bestimmte  Verände^ 
rungen  in  dem  letzteren  bewirkt,  die  unerläfsliche  Vorbedin- 
gung für  die  weitere  Entwicklung  desselben  sind;  allein  zu 
den  dem  Ei  eigenlhümlichen  Lebensäufserungen,  als  deren  ersten 
Anfang  wir  die  Furchung  und  Theilung  des  Dotters  ansehen, 
gelangt  dasselbe  durch  die  biofse  Befruchtung  noch  nicht 
Auch  das  befruchtete  Hühnerei  erhält  sich  entwicklungsfähig 
aber  unverändert  eine  kürzere  oder  längere  Zeit,  und  erst  wenn 
die  Brütwärme  anhaltend  und  gleichmäfsig  auf  dasselbe  ein- 


329 

wirkt  und  durch  ihren  chemischen  EinQufs  die  erforderlichen 
materiellen  Zersetsungen  und  Verbindungen  thetls  ermSglicht» 
theils  wirklich  einleitet,  Irilt  die  wirkliche  Lebensäufserung  des 
Eies,  die  Entwicklung  und  das  Wachsthum  des  neuen  organi- 
schen Wesens  ein,  wozu  der  der  Eizelle  beigegebene  Dotter 
alles  bis  zu  einem  gewissen  Zeitpunkte  erforderliche  Ernäh- 
rungsmaterial darbietel.  Wo  wir  aber  ein  Ei  unmittelbar  nach 
seiner  Befruchtung  seine  naturgemäfse  Entwicklung  beginnen 
sehen,  da  geschieht  diefs,  weil  dasselbe  an  einem  Orte  sich 
befindet  oder  an  einen  Ort  hingebracht  wird,  der  bald  durch 
diese»  bald  durch  jene  organische  Einrichtung  die  erforderlichen 
äufseren,  physikalischen  und  chemischen  Bedingungen,  Wärme 
und  Nahrung  in  reichlichem  Maafse  darbietet,  und  wir  dürfen 
nicht  zweifeln,  es. sind  nur  diese  äufseren  Bedingungen,  die  in 
ihrem  Zusammenwirken  mit  dem  eigens  beschaffenen  Ei  nach 
physikalischen  und  chemischen  Gesetzen  das  bis  dahin  latente 
Leben  desselben  zur  wirklichen  Lebensäufserung  bringen  und 
alle  weitere  Entwicklung  desselben,  auf  welcher  Stufe  dieselbe 
sich  auch  befinden  mag,  ebenso  stetig  unterhalten  und  bewirken. 
So  sehen  wir  die  organische  Zelle  auch  da,  wo  sie  sich 
unter  den  einfachsten  Verhältnissen  befindet,  wo  sie  keinem 
anhaltenden  Blutstrome  ausgesetzt  und  wo  sie  jeglicher  Inner- 
vation entruckt  ist,  dennoch  in  steter  und  vollständiger  Ab- 
hängigkeit von  den  äufseren  Einwirkungen;  und  es  ist  nicht 
eine  blofse  vitale  Erregung,  die  sie  durch  diese  äufseren  Ein- 
wirkungen erfahrt  und  die  einmal  entstanden  sich  durch  eigene 
innere  Kraft  erhält  und  von  der  alle  weiteren  Veränderungen 
an  der  Zelle  selbst  und  in  ihrer  Umgebung  ausgehen,  sondern 
alle  diese  Veränderungen  sind  erst  das  Product  des  Zusammen- 
wirkens der  Zellen  und  ihrer  ganzen  Umgebung,  und  dieses 
Zusammenwirken  kann  nur  nach  physikalischen  und  chemischen 
Gesetzen  erfolgen,  weil  die  Umgebung  der  lebenden  Zelle  nur 
mit  physikalischen  und  chemischen  Kräften  begabt  ist,  und  wir 
dürfen  nicht  hoffen,  jene  Veränderungen  in  und  an  den  Zellen, 
ihr  Zustandekommen  und  ihr  weiteres  Wirken^  kurz  die  eigent- 
lichen Lebensäufserimgen  der  Zelle  richtig  zu  verstehen,  wenn 
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wir  sie  aud  dieser  ihrer  natürlichen  Verbindung  herausreiTseo, 
wenn  wir  die  äufseren  materiellen  Bedingungen  aufser  Acht 
lassen,  die  aliein  und  ohne  Unterlafs  jene  Lebensäufserungen 
einleiten  und  unterhalten. 

Verhält  sich  diefs  nun  so  unter  den  einfachsten  Verhält* 
nissen,  wie  viel  mehr  denn  unter  den  unendlich  verwickelten 
der  höheren  thierischen  Organisation,  wo  wir  die  organischen 
Zellen  in  innigster  und  nächsier  Berührung  mit  einer  £war 
anhaltenden,  aber  doch  den  mannigfachslen  quantitativen  und 
qualitativen  Veränderungen  unterworfenen  Biutcirculalion  und 
unter  dem  entschiedenen,  sei  es  nur  mittelbaren  oder  selbst 
unmittelbaren  Einllufs  der  eigenthümlichen  Nerventhätigkeit 
finden.  Man  kann  über  die  erste  Blutbewegung  im  bebrüteten 
Et,  die  selbst  vor  der  Bildung  der  Gefäfse  eintritt,  zweifelhaft 
sein,  und  kann  dadurch  verleitet  werden,  den  Grund  dieser  Be- 
wegung in  dem  Blute  selbst  zu  suchen,  dieselbe  als  eine  eigen-  • 
thfimliche  und  selbstständige,  wenn  auch  nur  voii  dem  elter- 
lichen Organismus  mitgetheilte  Lebensbewegung  anzusehen^ 
Wenn  man  sich  dadurch  aber  auch  bis  dahin  verleiten  läfst, 
dafs  man  auch  in  dem  entwickelten  Thiere  die  Blulbewegung 
nur  als  Selbstbewegung  auffafst  und  darüber  den  wunderbaren 
Mechanismus  der  Hera-  und  Gefärsthätigkeit  gänzlich  übersieht, 
der  hier  freilich  in  viel  augenscheinlicherer  Weise  nach  physi- 
kalischen Gesetzen  bewirkt,  was  bei  der  ersten  Blutbewegung 
wahrscheinlich  nur  Folge  einer  verborgeneren  chemischen  Wir- 
kung ist,  dann  setzt  man  sich  jedenfalls  mit  den  ofTenbärslenTifat- 
sachen  in  einen  schreienden  Widerspruch.  In  einen  ähnlichen 
Widerspruch  würde  man  gerathen,  wenn  man  das  Dasein  der 
Herznerven  aufser  Acht  lassen  und  die  Bewegung  des  Herzens 
als  blolse  Aeufserung  der  lebendigen  Muskelreizbarkeit  ansehen 
wollte,  weil  es  muskelähnliche  Bewegungen  im  Organismus 
giebt,  die  unabhängig  vom  Nerveneinflufs  zu  St<inde  kommen 
und  die  deshalb  in  gewissem  Betracht  auf  eine  selbststandige 
lebendige  Muskelreizbarkeit  schliefsen  lassen.  Viel  anders  aber 
verhält  es  sich  auch  nicht,  wenn  man  die  Zellenthätigkeit,  auf 
der  alle  Ernährung  beruht,  als  eine  selbstständrge  oder  doch 
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priniäre,  ab  cin6  von  deoi  inölUrlfcheD  Organiftinua  initgeUieille 
eigenihüinliche  Lebefiai»e\vegung  ansieht»  und  daräber  die  gana 
wesentlichen  äufseren  Bedingungen  dieser  Lebensthätigkeil  mehr 
oder  weniger  aii£ser  Acht  läfst,  und  wenn  man  demgemäfs  die 
krankhaften  Ernährungsstörungen  als  primäre  Abweichungen 
dieser  eigeAlhümlichen  Lebensbewegung  der  Zellen»  wohl  gar 
nur  als  krankhafte  (Erregungen,  die  sich  stets  durch  Zellen« 
Wucherung  äufsern  sollen,  au  erklären  sich  bemiiht. 

Es  kann  hier  natürlich  nicht  meine  Aufgabe  sein,  darzu* 
thun,  in  welcher  Weise  nutv  das  Blut  und  die  aus  demselben 
stammende  ErnähruAgsQässigkeit ,  sei  es  physikalisch  oder 
chemisch»  die  Zellentbätigkeit  anregt  und  verändert,  sowie 
andererseits  den  Einflufs  zu  schildern,  den  die  Nerventhätigkeit 
mittelbar  und  unmittelbar  darauf  übt.  Es  ist  dieis  eben  Gegen* 
stand  der  gesammten,  normalen  wie  pathologischen  Physiologie. 
Wenn  man  aber  alle  Ernährungsstörungen  wesentlich  als  pri- 
märe Veränderungen  in  der  Thäligkeit  der  organischen  Zellen 
darzustellen  sucht,  wie  diefs  offenbar  das  Streben  der  neuen 
Cellularpathologie  ist,  so  erscheint  mir  diefs  doch  nicht 
viel  anders,  als  wollte  man  alle  Störungen  der  Bewegung, 
Krämpfe  und  Lähmungen,  in  gleicher  Weise  von  einer  primären 
Veränderung  der  eigenihümlichen  Muskelreizbarkeit  herleiten. 
Unstreitig  giebt  es  Bewegungsstörungen,  nämlich  manche  Arten 
von  Lähmungen,  die  auf  einer  krankhaft  veränderten  Structur 
oder  auf  gänzlicher  Zerstörung  der  Muskelsubstanz  selbst  be^ 
ruhen.  Andere  Muskeliähmungen  dagegen  hängen  entschieden 
von  mangelnder  Innervation  ab,  und  es  ist,  wenigstens  in 
neuerer  Zeit»  wohl  noch  Niemandem  eingefallen,  auch  die 
Krämpfe  und  Convulsionen,  ohne  alle  Berücksichtigung  der 
Nerven,  als  blofse  AeuDserungen  einer  irgendwie  krankhaft  er-« 
regten  Muskelreizbarkeit  zu  erklären.  In  gleicher  Weise  nun 
wird  gewifs  Niemand  bestreiten  wollen,  dafs,  wie  alle  anderen 
Theile  des  Körpers,  auch  die  einzelnen  organischen  Zellen  durch 
äufsere  Schädlichkeiten  unmittelbar  betroffen  und  verändert 
werden  und  dafs  dadurch  manche  Ernährungsstörungen  bedingt 
werden  können.    Ob  dadurch  aber  zunächst  etwfts  Anderes 
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als  Zerstörung  der  unendlich  kleinen  und  fein  organisirlen 
organischen  Zeilen  bewirkt  wird,  ist  jedenfalls  noch  sehr  die 
Frage,  und  wenn  man  recht  mikroskopisch  denkt,  wird 
man  es  vielleicht  selbst  sehr  wahrscheinlich  finden,  dafs  auch 
der  feinste  Nadelstich  in  die  Hornhaut  und  der  kleinste  Tropfen 
Schwefelsäure  weit  mehr  als  eine  organische  Zeile  gänzlich 
vernichtet,  und  es  bliebe  dann  jedenfalls  erst  zu  untersuchen, 
in  welcher  Weise  die  normalen  Bedingungen  der  Ernährung 
durch  einen  solchen  gewaltsamen  Eingrilf  verändert  werden, 
und  ob  nicht  die  weiterhin  beobachteten  Veränderungen,  die 
auf  eine  gesteigerte  Thätigkeit  hindeuten,  statt  unmittelbare 
Folgen  der  äufseren  Einwirkung  zu  sein,  nur  secundäre  oder 
noch  entferntere  Folgen  jener  Veränderungen  sind,  die  die  nor- 
malen Bedingungen  der  Ernährung  durch  jenen  Eingriff  er* 
fahren  haben. 

Von  dem  mächtigen  Einßufs  der  Nerventhätigkeit  auf  die 
Ernährung  wollen  wir  hier  noch  gar  nicht  reden.  Wenn  aber 
Virchow,  um  die  Unabhängigkeit  und  Selbstständigkeit  der 
Ernährungsstörungen,  die  der  Angelpunkt  seiner  Cellularpatho- 
logie  ist,  noch  weiter  zu  begründen,  p.  35.  meint,  es  ergebe 
sich  durch  eine  vorurtheilsfreie  Prüfung  der  Thatsachen,  dafs 
eine  directe  active  Steigerung  der  Ernährung  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  nirgends  auf  vermehrte  Innervation  zurück- 
geführt werden  könne;  so  möchte  ich  unmaafsgeblich  darauf 
antworten:  „Suchet,  so  werdet  ihr  finden."  Es  ist  bei 
der  so  verwickelten  Natur  der  organischen  Verhältnisse  aller- 
dings sehr  schwierig,  Thatsachen  aufzufinden  oder  auf  dem 
Wege  des  Versuchs  herzustellen,  die  so  einfach  sind,  dafs  sie 
nur  einerlei  Deutung  zulassen,  und  am  meisten  gilt  diefs  be- 
greiflicher Weise  von  der  Nerventhätigkeit,  die  als  die  höchste 
der  organischen  Thätigkeiten  überall  erst  da  auftritt,  wo  andere 
untergeordnetere  Thätigkeiten  schon  in  mannigfacher  Wirksam- 
keit sind.  Allein  man  hat  auch  bisher  die  Aufmerksamkeit  noch 
viel  zu  wenig  gerade  auf  diesen  Gegenstand  hingelenkt;  ja 
man  hat  denselben  wohl  absichtlich  bei  Seite  liegen  lassen  und 
hat  geglaubt,  sich  die  Aufgabe  zu  erleichtern,   wenn  man  erst 
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einmal  alle  die  anderen  Bedingungen  der  Ernährung  möglichst 
zu  erforschen  suche.  Als  oh  eine  complicirte  Rechnung  jemals, 
auch  nur  bis  auf  einen  gewissen  Punkt,  zu  lösen  wäre,  wenn 
man  einen  wichtigen  Faktor  derselben  ganz  aufser  Acht  lursi. 
Dafs  aber  die  Nerventhätigkeit  einen  vielfachen  und  mächtigen 
Einflufs  auf  die  Ernährung  übt,  wird  auch  von  Niemand  be- 
stritten, —  am  wenigsten  von  den  Aerzten,  die  sich  stets  mehr 
mit  den  Gesammtäufserungen  des  organischen  Lebens,  mit  der 
innigen  Verkettung  der  einzelnen  Lebenserscheinungen  zu  be- 
schäftigen haben,  als  die  Physiologen  oder  Anatomen;  und  über 
den  mittelbaren  Einflufs,  den  die  Nerven  als  Gefafsbewe- 
gungsnerven  auf  die  Ernährung  üben,  sind  auch  wohl  alle 
Physiologen  im  Wesentlichen  einig.  Dem  unbefangenen  Blicke 
begegnen  aber  auch  gar  manche  Erscheinungen  im  physiolo- 
gischen, wie  im  pathologischen  Zustand,  wo  eine  Steigerung 
der  Ernährung  auf  das  Entschiedenste  mit  gesteigerter  Nerven- 
thätigkeit in  Beziehung  zu  stehen  scheint,  wenn  es  auch,  wie 
gesagt,  sehr  schwierig  ist,  in  solchen  Fällen  einen  bestimmten, 
unzweideutigen  Beweis  zu  führen.  Endlich  aber  hat  Ludwig 
bekanntlich  einen  solchen  Beweis  wirklich  geführt;  denn  die 
Vermehrung  der  Speichelabsonderung,  die  derselbe  durch  Rei- 
zung der  zu  den  Speicheldrüsen  gehenden  Nerven  bewirkte, 
und  von  der  er  so  scharfsinnig  nachwies,  dab  sie  nicht  einmal 
blofs  von  dem  vasomotorischen  Einflufs  der  Nerven  herrühren 
könne,  dals  sie  mithin  selbst  auf  eine  directere  Beziehung  der 
Nerventhätigkeit  zur  Ernährung  hindeute,  wenn  er  auch  mit 
lobenswerther  Vorsicht  diese  Beziehung  nicht  näher  zu  be- 
zeichnen wagte,  ist  doch  auch  wohl  ein  Akt  gesteigerter 
Ernährung. 

Es  führt  mich  diefs  zum  Schlufs  auf  einen  Punkt,  wo  der 
neue  Vitalismus  Virchow^s  seine  nahe  Verwandtschaft  mit 
dem  früheren  Vitalismus  auf  das  Augenscheinlichste  kund  thul. 
Es  ist  nämlich  von  jeher  eine  Eigenthümlichkeit  des  abstracten 
und  speculativen  Vitalismus  und  eine  nolhwendige  Folge  des 
ihm  zu  Grunde  liegenden  fehlerhaften  Princips  gewesen,  dafs 
er  nieht  nur  die  nächstliegenden  wirklichen  Bedingungen  der 
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Erscheinungen  mehr  oder  weniger  aufser  Acht  gelassen,  son- 
dern dnfs  er  sieh  nicht  selten  auch  der  Consequenz  wegen  ge- 
zwungen gesehen  hat,  die  Dinge,  —  man  erlaube  mir  diesen 
Ausdruck  —  gerade  auf  den  Kopf  zu  stellen,  und  es  wäre 
leicht,  aus  der  früheren  Geschichte  des  Vitalismus  trefTende 
Beispiele  hierfür  in  hinlänglicher  Zahl  anzuführen. 

Auch  Virchow  verkennt  nicht  den  mächtigen  und  man- 
nigfachen EinflufsMler  Nervenlhätigkeit  auf  die  verschiedenen 
Vorgänge  der  Ernährung.  Er  kann  selbst  nicht  leugnen,  dafs 
es  eine  ursprünglich  gesteigerte  Nervenlhätigkeit  ist,  die  z.  B. 
dem  Fieber,  manchen  Entzündungen  und  sonstigen  mit  gestei- 
gerter Ernährungsthätigkeit  einhergehenden  Krankhettsvorgängen 
zu  Grunde  liegfc^  schon  weil  die  äufseren  Ursachen  derselben, 
die  Fieber-  und  Entzändungsreize  grofsentheils  solche  sind,  von 
denen  wir  wissen,  dafs  sie  die  Nervenlhätigkeit  nidU  lähmen, 
sondern  erregen,  und  da(a  sie  deshalb  in  sensitiven  Nerven 
Schmerz,  in  motorischen  IVluskelzuckimg  bewirken.  Demunge- 
achtet  soll  die  krankhafte  Steigerung  der  Ernährungsthätigkeit 
im  Fieber  und  in  der  Entzündung  nicht  Folge  einer  gesteigerten, 
sondern,  insofern  die  Nerven  überhaupt  dabei  beiheiligt  sind, 
umgekehrt  einer  verminderten  Thätigkeit  der  Gelafsnerven  sein. 
Den  scheinbaren  Widerspruch  aber,  der  hierin  liegt,  löst  Virchow 
durch  die  Annahme,  die  Fieber-  und  Entzündungsreize  wirkten 
zunächst  nur  auf  cerebrospinale  Nerven,  und  zwar  erregend, 
die  Thätigkot  derselben  steigernd;  diese  so  gesteigerte  Nerven- 
thätigkeit  aber  wirke  von  den  Nervencentren ,  namentlich  vom 
Rückenmark  aus  lähmend  auf  die  Gefäfsnerven.  Virchow 
sieht  nämlich,  —  und  er  hat  diefs  schon  in  seiner  speciellen 
Pathologie  und  Therapie  an  verschiedenen  Stellen  zu  begründen 
versucht  —  das  Ganglien-  oder  Gefafsnervensystem  nur  als 
einen  Moderator  der  selbatständigen  und  im  Wesentlichen 
unabhängigen,  d.  h.  nur  aus  eigner,  innerer  Kraft  thätigen  Er- 
nährung an,  dessen  Wirksamkeit  darin  besteht,  dafs  er  durch 
seine  Thätigkeit,  und  in  um  so  höheren  Grade,  je  mehr  er  sieh 
thätig  erwöst,  die  selbstständige  Ernährungsthätigkeit  in  ge- 
wbsen  Schranken  erhält,  hemmt  und  begrenzt,  während  die 
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EniähruDgsihlitigkeit,  von  der  Thätigkeit  dieses  Moderators  be- 
freity  d.  h.  bei  Verminderung  oder  gänzlicher  Lähmung  d^ 
GangUennervenlhätigkeit,  in  wildem,  ungeregeltem  Laufe  sich 
selbst  und  den  Organismus  verzehren  und  vernichten  soll  Nach 
nur  einigermafsen  zuverlässigen  Beweisen  für  diese  jedenfalls 
sehr  auffajüemle  und  von  der  bisherigen  Anschauungsweise  sehr 
abweichenden  Annahme,  —  die  überdiefs  wohl  Jeder  mit  uns 
mehr  als  ein  Resultat  der  Speculation  als  der  nüchternen 
Empirie  ansehen  wird,  —  sieht  man  sich  vergeblich  um.  Die 
einzige  Analogie,  auf  die  sich  diese  Annahme  stützt,  bietet  die 
interessante  von  Weber  entdeckte  Thalsache,  daCs  das  Herz 
durch  Reizung  des  Vagus  zum  Stillstehen  gebracht  wird,  wäh* 
rend  es  nach  Durchschneidung  oder  Lähmung  desselben  mit 
verdoppelter  Gescluvindigkeit  schlügt,  eine  Thatsache,  die  aller- 
dings den  Vagus  in  gewissem  Betracht  als  einen  Moderator 
der  Herzthätigkeit  erscheinen  läfst,  die  aber  selbst  nocji  ^anz 
uperklärt  ist,  die  den  verschiedensten  Deutungen  hinsichtlich 
der  Art  und  Weise,  wie  dieser  moderirende  Einfluf«  geübt  wird, 
unterliegt  und  die  deshalb  sehr  wenig  geeignet  sein  dürfte»  um 
jetzt  schon  irgend  etwas  Anderes  darauf  zu  bauen. 

Es  zeigt  sich  übrigens  auch  hier  wieder  die  schon  mehr- 
mals hervorgehobene  durchgreifende  Analogie,  die  zwischen  der 
neuen  Lehre  Virchow's  von  der  Zeilenreizbarkeit  und  der 
Lehre  von  der  selbstständigen  Muskelreizbarkeit  besteht.  Eiu 
namhafter  Physiologe  und  Verfechter  der  unabhängigen  Muskel- 
reizbarkeit hat  erst  in  neuester  Zeit  den  Gedanken  gehabt»  auch 
die  Bewegungsnerven  der  Muskeln  nur  als  Moderatoren  der 
Muskelreizbarkeit  anzusehen,  und  hat  demgemäfs  angenommen^ 
bei  der  Muskelzusammenziehung  seien  die  Bewegungsnerven 
in  Unthätigkeit  und  ihre  Thätigkeit  äufsere  sich  vielmehr  als 
Muskelruhe.  Auch  dafür  lassen  sich  Gründe  anfuhren»  wii» 
denn  nach  einem  bekannten  Ausspruch  des  Philosophen  Hegel 
keine  Behauptung  der  Art  ist,  dafs  nicht  mehr  oder  weniger 
gewichtige  Gründe  zu  ihrer  Unterstützung  sich  beibringen 
liefsen.  Dem  ungeachtet  hat  der  erwähnte  Physiologe,  soviel 
mir  bekannt  ist,  jenen  Gedanken  nicht  weiter  verfglgt,   ua4 
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änslweilen  gilt  es  noch  für  ausgemacht,  dafs  die  Thätigkeit 
der  Bewegungsnerven  den  mit  eigenthilmlicher  Reizbarkeit  be- 
gabten Muskel  zur  Zusammenziehung  anregt,  und  nicht  um- 
gekehrt 

Es  kann  hier  nicht  der  Ort  sein,  im  Einzelnen  nachzu* 
weisen,  zu  weichen  ganz  unlöslichen  Widersprüchen  diese  An* 
nähme,  wonach  die  Gerdfsnerven  nur  Moderatoren  der  Ernäh- 
rongsthätigkeit  in  dem  angegebenen  Sinn  sein  sollen,  hinführt, 
und  wie  dadurch  die  einfachsten  und  alltäglichsten  Erschei- 
nungen weit  mehr  verdunkelt  als  aufgeklärt  werden.  Mein 
geehrter  Freund  wird  selbst  aber  nicht  bestreiten  wollen,  dafs 
diese  seine  Annahme  ganz  wesentlich  durch  seine  vitalistische 
Auffassung  des  Zellenlebens  bedingt,  dafs  sie  im  Grunde  nur 
ein  Ausflufs,  eine  nothwendige  Consequenz  4er  den  organischeti 
Zeilen  zugeschriebenen  vitalen  Autonomie  ist 

Diefs  sind  die  Zweifel  und  Bedenken,  die  ich  in  Betreff 
der  neuen  Cellularpathologie  Virchow's  hege,  und  die 
ich  um  so  offener  und  um  so  freimüthiger  ausgesprochen  habe, 
je  mehr  ich  mir  bewufst  bin,  nur  die  Wahrheit  zu  suchen  und 
jeder  weiteren  Belehrung  zuganglich  zu  sein  und  je  mehr  ich 
die  Ueberzeugung  habe,  dafs  in  wissenschaftlichen  Fragen  ein 
ehrlich  geführter  Kampf  nur  Nutzen  bringen  kann.  Die  Ver- 
schiedenheit der  Ansichten  aber,  die  mich  in  diesem  Punkte 
von  meinem  geehrten  Freunde  trennt,  bezieht  sich  auch  nicht 
auf  Einzelnes,  das  gar  häufig  bald  so  bald  anders  sich  deuten 
läfst  und  wo  die  griKsere  Wahrscheinlichkeil  bald  mehr  für  die 
eine,  bald  mehr  für  die  andere  Seite  spricht,  sondern  sie  bezieht 
sich  auf  die  eigentliche  Grundlage  unserer  Wissenschaft  und 
auf  die  zu  befolgende  Methode  der  Forschung,  —  kurz  sie  ist 
nicht  blofse  Verschiedenheit,  sondern  wirklicher  Gegensatz,  bei 
dem  das  Recht  nur  auf  der  einen  oder  auf  der  anderen  Seite 
sein  kann.  Darf  ich  mir  nun  schmeicheln,  schon  durch  meine 
frühere  nur  gelegentliche  Bemerkung  gegen  den  neuen  Vita- 
lismus Vircho  w*s,  diesem  die  Veranlassung  gegeben  zu  haben, 
in  der  hier  in  Rede  stehenden  Abhandlung  seine  Cellularpatho- 
logie naher  zu  begründen,  so  darf  ich  auch  wohl  hoffen,  dafs 
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er  die  hier  ausführlicher  erörterten  Zweifei  und  Bedenken  zu 
lösen  und  su  beseitigen  suchen  wird. 

Zum  Schlufs  aber  mögen  mii*  nur  noch  wenige  Worle 
vergönnt  sein  über  die  Humoral-  und  Solidarpathologie,  die 
Virchow  seiner  Celiularpathologie  gegenüberstellt  und  die  er, 
soweit  sie  wirklich  berechtigt  sind,  in  seiner  Celiularpathologie, 
als  in  einer  höheren  Einheil,  glaubt  verschmolzen  und  vereinigt 
zu  haben. 

Eine  Humoralpathologie,  die  nur  in  krankhaften  Ver- 
ändenmgen  der  Säfte  des  Körpers  oder  wohl  gar  nur  in  dem 
Vorwalten  des  einen  oder  des  andern  der  willkührlich  ange- 
nommenen Elemenlar-Flüssigkeiten  desselben  nicht  nur  wichtige 
Ursachen,  sondern  den  ganzen  Grund  und  das  Wesen  aller 
Krankheiten  zu  erkennen  wähnte,  konnte  natürlich  nur  in  der 
allerersten  Kindheit  der  Wissenschaft,  wo  jede  Einsicht  in  den 
Bau  und  die  Thatigkeitsweise -des  lebenden  Organismus  nocli 
mangelte,  zur  Geltung  gelangen;  und  ein  ganz  Gleiches  gilt 
von  der  ersten  Solidarpathologie,  die  denselben  Grund  und 
das  Wesen  aller  Krankheiten  in  dem  Strictum  und  Laxum  oder 
in  sonstigen  Veränderungen  der  verschiedenen  festen  Körper- 
theile  suchte.  Diese  älteste  Humoralpathologie  und  Solidar- 
pathologie hat  bekanntlich  Galen  schon  so  weit  verschmolzen, 
als  sich  diefs  thun  liefs.  Nach  dem  Wiederaufleben  der  Wissen- 
schaft haben  dann  Humoral-  und  Solidarpathologien,  die  stets 
neben  einander  hergingen  und  neben  einander  hergehen  mulsten, 
abwechselnd  einen  Vorrang  und  einen  gröfseren  Einflufs  erlangt, 
je  nachdem  es,  bei  dem  langsamen  Gange,  mit  dem  die  ge- 
nauere Erkenntnifs  des  lebenden  Organismus  allein  fortschreiten 
konnte,  bald  mehr  die  chemische,  bald  mehr  die  mechanische 
oder  überhaupt  physikalische  Seile  desselben  war,  weiche  die 
Forscher  vorzugsweise  beschäftigte.  Allein  erst  mit  dem,  für 
alle  Folgezeit  wichtigen  Streit  über  die  Muskelreizbarkeit,  der 
mit  dem  Namen  des  grofsen  Haller  so  eng  verknüpft  ist,  be- 
ginnt wie  die  wissenschaftliche  Physiologie,  so  auch  die  eigent- 
lich wissenschaftliche  Pathologie;  und  wie  dieser  Streit  vor- 
zugsweise dazu  gedient  hat  und   noch   bis  auf  den  heutigen 
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Tag  daxu  dient,  die  hohe  Bedeutung  des  Nervensydlems  für 
den  lebenden  Organismus  umner  genauer,  aber  auch  in  immer 
weiteren  Kreisen  zu  erkennen,  so  konnte  auch  diese  erste 
wissenscbaftiiche  Pathologie  keine  andere  als  eine  Nerven- 
pathologie sein.  Dals  dieser  ursprünglichen  Nervenpathologie, 
deren  hauptsächlicher  Begründer  Culien  war,  tausend  Mängel 
und  Gebrechen  und  gar  manche  Unklarheiten  anhafteten,  dafs 
auch  sie  sich  weit  über  Gebühr  erhob,  indem  sie  wähnte,  blofs 
vom  Nervensystem  aus  alle  Krankheiten  erklären  su  können, 
weil  man  in  dem  Irrthum  befangen  war,  nur  die  Nerven  seien 
das  eigenlhümiich  Belebte  und  Belebende  im  Organismus,  — 
wer  sollte  das  nicht  zugestehen,  wer  wollte  das  aber  auch 
anders  als  natürlich  finden?  Andererseits  aber  lag  schon  in 
dieser  ersten  Nervenpathologie  ein  wahrhuft  wissenschaftlicher 
und  dartmi  auch  für  alle  Zeiten  dauernder  Kern,  der  sich  nur 
XU  entwickeln  brauchte,  um  den  sich  alle  wetteren  Ergebnisse 
der  Wissensciiafl,  je  nach  ihrem  Werth  und  ihrer  verschiedenen 
Bedeutung  gruppiren  mufsten.  Die  ganze  neuere  Physiologie 
hat  die  Richtung  und  kann  keine  andere  Richtung  haben,  als 
das  Verhalten  aller  einzelnen  und  einzelnsten  Theile  des  lebenden 
Organismus  zum  Nervensystem  immer  mehr  zu  ergründen. 
Sie  wird  darum  nicht  ausschliefslich  Nervenphysiologie,  denn 
man  hält  mit  Recht  heutzutage  die  Nerven  nicht  mehr  für  das 
allein  Belebte  und  Belebende  im  Organismus.  Wohl  aber  er- 
kennt man  mehr  und  mehr,  dafs  das  Nervensystem  allein  das 
dauernde  Verbindungsglied  im  thierischen  Organismus  ist,  durch 
das  alle  einzelnen  Theile  desselben  zu  einem  bestimmten  Ganzen 
vereinigt  werden,  durch  das  die  Einheit  des  lebenden  Orga- 
nismus aliein  vermittelt  wird,  und  dafs  mithin. alle  wirklichen 
Lebensthätigkeiten,  d.  h.  alle  Thätigkeiten,  bei  denen  der  lebende 
Organismus  als  Ganzes  In  einer  oder  der  andern  Weise  be- 
theiligt ist,  nicht  ohne  eine  Mitwirkung  der  Nerven  su  Stande 
kommen.  In  entsprechender  Weise  nun  hat  auch  die  Pathologie 
die  Aufgabe,  allerdings  auch  alle  Veränderungen  der  Form  und 
der  I^lischung  zu  erforschen,  die  an  den  einzelnen  und  einzeln- 
sten Theilen  des  Organismus  vorkommen,  aber  zugleich  auch 
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deren  VerhäUnifs  aum  Nervensystem;  und  insofern  es  sich  in 
der  Pathologie  nicht  um  biorse  Form*  und  Mischungsände» 
rungen,  sondern  gans  wesentlich  um  Veränderungen  der  Lebens- 
thätigkeiten  in  dem  oben  angegebenen  Sinne  handelt »  ist  die 
Mitwirkung  der  Nerven  dabei  kernen  Augenblick  aus  den  Augen 
zu  lassen.  Wir  reden  dabei  einer  einseitigen  Nervenpathologie 
in  keiner  AVeise  das  Wort;  aber  jedes  Bestreben,  die  Patho- 
logie in  entschiedenem  Gegensatss  zur  Nervenpathologie  au 
bearbeiten,  können  wir  nur  als  ein  irriges  bezeichnen,  denn  es 
kann  sich  nur  darum  handeln,  die  ursprüngliche  Nervenpatho- 
logie zu  berichtigen,  zu  erweitem,  näher  zu  begründen,  aller- 
dings aber  auch  vielfach  zu  beschränken  und  gerade  durch 
solche  Beschränkung  näher  zu  bestimmen.  Kein  Einsichtiger 
wird  verkennen,  wie  grofse  und  mannigfache  Wichtigkeit  die 
Veränderungen  des  Blutes  für  die  Entstehung  der  verschieden- 
sten krankhaften  Lebensvorgänge  haben  müssen.  Wer  aber 
heulzutage  noch  glaubt,  in  solchen  Veränderungen  des  Blutes 
den  Schlüssel  zum  Verständnifs  aller  Krankheiten  zu  haben, 
und  an  einer  Humoralpathologie  sich  genügen  lälst,  und 
wäre  sie  auch  besser  und  mehr  empirisch  begründet,  als  die 
Krasenlehre,  die  noch  vor  Kurzem  so  viele  Köpfe  verrückt, 
aber  freilich  auch  ihr  ephemeres  Dasein  schon  ziemlich  geendigt 
hat,  der  beweist  dadurch  nur,  dafs  er  weder  von  der  Physio- 
logie, noch  von  der  Entwicklungsgeschichte  der  Medizin  eine 
nur  einigermaÜBen  begründete  Kenntnifs  hat;  denn  anders  wäre 
ein  solcher  Rückfall  in  die  erste  Kindheit  unserer  Wissenschaft 
nicht  zu  erklären. 

Gegenüber  nun  einer  solchen  Humoralpathologie  müssen 
wir  allerdings  die  Cellularpathologie  Virchow's  als  einen' 
entschiedenen  Fortschritt  begrüfsen,  und  wir  haben  ohne  Zweifel 
von  ihr  sehr  wichtige  und  mannigfache  Bereicherungen  unseres 
pathologischen  Wissens  zu  erwarten;  allein  wie  dieselbe  die 
längst  ersehnte  Vereinigung  aller  bisherigen  Humoral-  und 
Solidarpathologien  sein  soll,  wie  dieselbe  insbesondere  auch  die 
Nervenpathologie  in  sich  aufgehen  lassen  will,  ist  mir  nicht 
verständlich.     Die   Cellularpathologie    mag    eine    grofse    und 
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schone  Zukunft  haben;  aber  sie  ist,  meiner  unmafsgeblichen 
Ansicht  nach,  so  wenig  die  Pathologie  der  Zukunft,  dafs  man 
schon  jetzt  vollkommen  einsieht,  nicht  nur  dafs,  sondern  auch 
wie  und  in  welcher  Richtung  man  über  dieselbe  hinauszugehen 
haben  wird.  Insofern  die  Cellularpalhologie  es  immer  nur  mit 
den  Form-  und  Mischungsänderungen  des  lebenden  Körpers  zu 
thun  haben  wird,  ist  und  bleibt  sie  nur  pathologische  Anatomie, 
und  nicht  Pathologie,  d.  h.  nicht  pathologische  Physiologie; 
und  insofern  sie  sich  zu  dieser  zu  erheben  sucht,  müssen  wir 
sie  sogar,  nach  allem  früher  Erörterten,  als  einen  entschiedenen 
Rückfall  auf  eine  überwundene  Entwicklungsstufe  bezeichnen, 
eben  weil  sie  die  organische  Zelle  aus  ihrer  organischen  Ver- 
bindung herauszureifsen ,  ihr  Leben  von  den  wesentlichen  Be- 
dingungen, unter  denen  es  allein  sich  zu  äufsern  vermag,  zu 
emancipiren  sucht.  Die  pathologische  Anatomie  aber  ist  nur 
eine  der  Säulen,  wenn  auch  vielleicht  die  mächtigste  und 
wichtigste,  auf  denen  das  reiche  Gebäude  der  pathologischen 
Physiologie,  die  wirkliche  Pathologie  der  Zukunft  zu  ruhen  hat 
Und  nicht  nur  pathologische  Anatomen,  sondern  auch  Aerzte 
und  Physiologen,  Chemiker  und  Physiker  und  selbst  Psycho- 
logen und  Philosophen  haben  alle  ihre  besten  Kräfte  zu  ver- 
einigen, um  die  Materialien  zu  diesem  Gebäude  herbeizuschaffen, 
zu  bearbeiten  und  an  geeigneter  Stelle  einzufügen.  Und  so 
wichtig  auch  das  mikroskopische  Denken  sein  mag,  für 
noch  wichtiger  möchten  wir  das  streng  gegenständliche 
Denken  dabei  erachten,  das  sich  keine  unbekannten  Gröfsen 
als  bestimmte  Faktoren  unterschieben  läfst.  Wie  unendlich 
weit  wir  noch  von  dieser  Pathologie  der  Zukunft  entfernt  sind, 
mufs  jedem  einleuchten,  der  nicht  blind  ist  oder  seine  Augen 
absichtlich  verschlieft.  Auf  der  andern  Seite  ist  aber  auch 
nicht  zu  verkennen,  dafs  gewisse  |)liysiologische  und  patholo- 
gische Grundwahrheiten,  als  das  Ergebnifs  aller  bisherigen 
wissenschaftlichen  Forschungen  vorhanden  und  nach  allen  Seiten 
hinreichend  festgestellt  sind,  die  es  wohl  gestatten  dürften,  ja 
die  uns  berähigen  sollten,  den  Grundrifs  wenigstens  einer 
wirklichen  Pathologie  der  Zukunft  zu  entwerfen,  in  der  neben 
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der  bisherigen  Humoral-  und  Solidarpalhologie  auch  die  Cellu- 
iarpalhologie  ihre  geeignete  und  zwar  eine  recht  wichtige  und 
ausgedehnte  Stelle  einnehmen,  in  der  aber  freilich  auch  noch 
von  gar  manchem  andern  die  Rede  sein  würde.  Auch  die  hohe 
Wichtigkeit  eines  solchen,  von  der  Mehrzahl  der  Forscher  an- 
erkannten Grundrisses  unserer  Wissenschaft  wäre  nicht  zu  ver« 
kennen.  Wie  ganz  anders  könnte  dann  einer  dem  andern  in 
die  Hände  arbeiten;  weiclie  Zersplitterung  der  Kräfte  könnte 
vermieden,  wie  viel  wirklicher  Verlust  an  Kräften,  durch  unbe- 
dachtes Gegeneinanderarbeilen  entstanden,  könnte  erspart  wer- 
den. Allein  unsere  Zeit  hat  wenig  oder  keinen  Sinn  für  das 
was  sie  systematische  Wissenschaft  nennt,  und  doch  ist, 
genau  betrachtet,  alles  Unsystematische  auch  ebenso  unwissen- 
schaftlich. Man  fürchtet  sich  vor  Systemen,  weil  man  dabei 
immer  nur  an  die  früheren  phylosophisch-speculativen  Systeme 
denkt,  und  übersieht  dabei,  dafs  auch  jede  empirische  Wissen- 
schaft ihr  empirisches  System  haben  kann,  ja  haben  mufs,  wenn 
sie  bewufste  Wissenschaft  sein  will.  Man  hat  nur  Sinn  für 
Detailforschungen  und  ihnen  giebt  man  sich  mit  dem  unermüd- 
lichsten Fleifse  hin  und  bedenkt  dabei  nicht,  dafs  es  sich  bei 
dem  Bau  einer  Wissenschaft  doch  nicht  allein  darum  handelt, 
die  Bausteine  an  das  Tageslicht  zu  fördern,  sondern  dafs  die- 
selben auch  in  bestimmter  Weise  zu  bearbeiten  sind,  und  dafs 
auch  die  bearbeiteten  Steine  sich  nicht  von  selbst  auf  die  ge- 
hörige Weise  zusammenfügen,  sondern  dafs  einem  jeden  der- 
selben seine  bestimmte  Stelle  anzuweisen  ist.  Da  kann  es  denn 
freilich  nicht  fehlen,  dafs  bald  dieser,  bald  jener  Schacht  sich 
ergiebiger  zeigt,  als  andere,  und  deshalb  die  tleifsigen  Arbeiter 
in  gröfseren  Massen  herbeilockt,  und  es  ist  auch  begreiflich 
genug,  wenn,  diese  Arbeiter  zu  Zeiten  durch  besonders  reiche 
Schätze,  die  sie  zu  Tage  förderten,  sich  blenden  und  an  ihnen 
sich  völlig  genügen  lassen.  Solche  Ueberschätzung  ruft  dann 
freilich  in  der  Regel  eine  entsprechende  Geringschätzung,  einen 
Mangel  selbst  der  gebührenden  Anerkennung  von  einer  anderen 
Seite  hervor.  Heutzutage  ist  es  vorzugsweise  die  pathologische 
Anatomie,    die   uns   alle  erforderlichen  Belege  zu  diesen  bei- 
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läufigen  Bemerkungen  liefert  Die  ganze  Geschiefate  aber,  wie 
die  Geschichte  auch  unserer  Wissenschaft  insbesondere ,  lehrt 
unwidersprechlichy  dafs  alle  geistige  Entwicklung,  im  Gegensatz 
2ur  materielUnatürlichen,  nur  durch  oder  doch  nur  mit  Einseitig- 
keiten, wenn  nicht  gar  durch  und  mit  wirklichen  Irrtbümem 
fortschreitet,  und  so  können  vAt  auch  bei  den  heutigen  Ein-* 
seitigkeiten  und  hrthümem  das  volle  Vertrauen  auf  die  fernere 
Entwicklung  der  Wissenschaft  uns  bewahren,  wenn  wir  es 
auch  nicht  stillschweigend  hinnehmen  könnten,  wollte  man  uns 
blofse  pathologisch'^anatomische  Bruchstücke  als  die  Wissen-- 
Schaft  der  Pathologie  darbieten. 


XVII. 

Kleinere  Mittheiliiogen. 


L 

Ein    Fibroid    im    HerzTleische. 
Von  Prof.  H.  Luschka  in  TüliiogeB. 


Illach  dem  Zeugnisse  der  bisberigeo  £rfahrung  koinmt  eine  derlei  Bildung 
am  Henen  so  ausserordeotlicli  selten  vor,  dass  sicli  nur  ein  einziger  von  den 
8clirift8teliem  hierher  belogener  Fall  und  auch  dieser  nicht  mit  den  wun- 
scbenswertben  Details  in  der  Literatur  niedergelegt  findet.  Es  bildet  nämlich 
J.  F.  U.  Albers  (Atlas  III.  Taf.  10.  Fig.  I  u.  2.)  eine  taubeneigrosse  Geschwulst 
in  der  Substanz  eines  Herzens  ab,  welches  der  Leiche  eines  Bnistwassersucbligen 
entnommen  worden  ist.  Der  genannte  Beobachter  subsummirt  das  Gebilde  unter 
seine  „Chondroide"  des  Herzens,  deren  Charakteristik  wir  in  Ermangelung  einer 
näheren  Erörterung  der  speciellen  Wahrnehmung  auch  auf  diese  beziehen  mfissen. 
Die  Chondroide  des  Herzens  werden  von  Albers*)  geschildert  als  aus  Abrot- 
knorpligter  Masse  bestehende,  runde  Geschwülste  von  glänzend  weisser  Farbe  und 
verschiedener  Grösse  und  Härte.  In  ihrer  Mitte  verlaufen  viele  Fasern  und  Quer- 
balken, welche  sich  beim  Durchschneiden  sehr  fest  zeigen  und  knirschen.  Es  sei 
eine  deutliche  Grenze  zwischen  der  Muskelsubstanz  und  der  Geschwulst  sichtbar^ 
nirgends  aber  finde  man  Spuren  eines  Balges,  welcher  beide  Massen 
scheide.  Soweit  die  Angaben  von  Albers  reichen,  lasst  sich  aus  ihnen  wohl 
abnehmen,  dass  jene  Geschwulst  mit  der  Substanz  des  Knorpels,  auf  welche  die 
ge&erelle  Bezeichnung  hinweist,  keine  weitere  Aehnlichkeit  als  die  der  Farbe  und 
Consistenz  dargeboten  hat;  dagegen  Mebreres  darauf  schliessen  lässt,  dass  er  eine 
fihroide  Geschwulst,  im  Sinne  der  heutigen  Anffassung,  möchte  vor  Augen  gehabt 
haben.    Bemerkt  miiss  iotwiscben  werden,  dass,  falls  die  Besehreibung  der  Ge^ 

*)  Erläuterungen  zu  dem  Atlasse  der  palhol.  Anat.  1833.  3te  Abtheilung.  S.  lOil. 
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scbwuisi  ganz  richtig  ist,  iie  mit  dem  Begriffe  von  einein  edileo  Tumor  fUtrosu* 
insofern  nicht  ganz  übereinstimmt,  als  sie,  beim  Mangel  einer  besondern,  tod 
der  Nachbarschaft  abgrenzenden  Zellgewebshülle,  eine  Selbstständigkeit,  wie  sie  für 
die  wahren  Fibroide  angesprochen  wird,  nicht  besass.  Während  Uokitaosky*) 
bemerkt:  das  fibroide  Gewebe  im  Herzen  niemals  in  Gestalt  einer  solchen 
selbstständigen  fibrösen  Geschwulst  beobachtet  zu  haben,  hat  er  dagegen  dasselbe 
in  Form  grösserer  rundlicher  Knoten,  oder  auch  unregeJmässiger,  ästiger  Massen, 
gefunden.  Ich  werde  in  Nachfolgendem  versuchen,  den  zu  meiner  Wahmehmung 
gelangten,  unter  allen  Umstanden  höchst  interessanten  Tumor  des 'Herzens  seiner 
gröberen  und  feineren  Morphologie  nach  sur  weitem  Beurtheilung  darzulegen. 

Das  Präparat  **)  ist  der  Leiche  eines  sechsjährigen  Knaben  entnommen  worden, 
welcher  einem  Laryngo-Trachealcroup  erlegen  ist,  nachdem  er  ^  Stunde  vor  seinem 
Tode  sämmtliche  Angehörige  zu  sehen  verlangt  und  sich  von  ihnen  verabschiedet 
hatte.  Die  Obduction  beabsichtigte  nur  den  Zustand  des  Kehlkopfes  und  der 
Luftröhre  kennen  zu  lernen  und  führte  ganz  zufällig  zu  dem  überraschenden  Er- 
funde  am  Herzen.  So  wenig  hat  man  aus  Erscheinungen  im  Leben  ein  so  auffal- 
lendes Vorkommniss  zu  vermuthen  Veranlassung  gehabt.  Ausser  einer,  vor  einem 
Jahre  uberstandenen  Pleuritis,  deren  Reste  sich  denn  auch  in  der  Leiche  als 
Adhäsionen  zu  erkennen  gaben,  soll  der  Knabe  stets  gesund  und  heiterer  Stimmung 
gewesen  sein,  sowie  sich  ohne  irgend  eine  ungewöhnliche  Anstrengung  oder  Ruck- 
wirkung beim  Springen  u.  dgl.  an  den  Spielen  seiner  Altersgenossen  betheiligt  haben. 

Betrachtet  man  das  Herz  zunächst  in  seiner  Totalität,  dann  fallt  die  unver- 
hältnissmässige  Breite  auf,  welche  die  Länge  um  einen  Centimeter  übersteigt. 
Nach  links  und  oben  sieht  man  eine  rundliche,  glatte,  dem  Umfange  eines  kleinem 
Hühnereies  entsprechende  Erhöhung,  welche  aber  ohne  scharfe  Grenze  in  die 
Nachbarschaft  übergeht.  Ucber  dieser  Hervorragung  erscheint  der  seröse  Ueberzug 
zum  Theil  milchweiss  und  lässt  das  HerzQeisch  nicht  durchscheinen,  ist  indessen 
an  seiner  freien  Fläche  glatt  und  glänzend.  In  der  übrigen  Ausbreitung  weicht 
das  viscerale  Blatt  des  Pericardium  in  Nichts  vom  Normale  ab  und  lässt  nament- 
lich keine  Spuren  einer  Entziindong  erkennen.  Wie  über  den  ganz  gesunden 
Herzabschnitten,  so  kann  man  auch  in  der  grössten  Ausdehnung  der  jener  Ge- 
schwulst entsprechenden  Partie,  den  serösen  Ueberzug  leicht  von  der  Muskel- 
substanz ablösen.  Nur  an  einzelnen  kleineren  Stellen,  da  nämlich,  wo  die  Ge- 
schwulst ohne  fleischige  Umhüllung  an  das  subseröse  Zellgewebe  anstösst,  adbärirt 
dieses  an  ihr  fester  und  ist  auch  der  Ueberzug  merklich  dicker  und  dichter. 
Durch  diese  Ablösung  wird  ein  Theil  des  Tumor  freigelegt  und  zugleich  der  Eintritt 
einer  geringen  Anzahl  von  Gefässzweigen  in  ihr  wahrgenommen.  Die  entblösste 
Oberfläche  der  Geschwulst  zeigt  einzelne  seichte  Furchen,  wodurch  ein  in  grössere, 
abgemndete,  glatte  Lappen  zerklüftetes  Ansehen  der  Peripherie  der  Neubildung, 
d.  h.  ein  grobdrusiges  oder  knorriges  Ansehen  derselben  begründet  wird. 

Ein  der  Längenaxe  nach  durch  die  Wandung  des  linken  Ventrikels  geführter 
Schnitt  bringt  die  Geschwulst  in  ihrer  grössten  Ausdehnung  zu  Gesiebte.    Sie  er- 

*)  Handbuch  der  speziellen  pathol.  Anatomie  Bd.  IL  S.  467. 
**)  Ich  verdanke  es  der  Gtite  des  Herrn  Dr.  Bährlen  in  Ulm.  ^ 
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•cbeini  länglich -rund  uad  von  dem  Umfange  eioes  kleineren  Hühnereies.  Ihre 
Lange  beträgt  4  Cenlimeter  3  Millimeter,  während  die  grösste  Breite  sich  auf 
^  Cenlimeter  beläuft.  Fast  überall  ist  die  Geschwulst  vom  Fleische  der  linken 
Kammer,  welches  durch  sie  auseinander  gedrängt  ist,  umgeben  und  scharf  von 
ihm  abgegrenzt.  Ihre  Lage  hat  sie  so  im  Fleische  der  oberen  Hälfte  des  linken 
Ventrikels,  dass  sie  sich  entlang  dem  linken  Herzrande  hinauLbis  an  die  Grenze 
zwischen  Vorhof  und  Kammer  erstreckt.  Zieht  man  durch  ihre  Mitte  der  Langen- 
axe  nach  eine  auch  durch  die  Mitte  der  Fleisch  wand  bis  zur  Herzspitze  herab- 
laufende Linie,  dann  zerfällt  man  die  Geschwulst  in  zwei  seitliche  Hälften,  von 
welchen  die  eine  gegen  die  Höhle  des  Ventrikels,  die  andere  nach  aussen  hin  liegt. 
Die  Dicke  der  sie  umgebenden  Muskelsubstanz  ist  nicht  überall  gleich.  Am  mäch- 
tigsten zeigt  sie  sich  an  ihrem  unteren  Umfang;  am  ddnnsten  ist  sie  nach  aussen 
hin  gegen  den  serösen  Ueberzug,  woselbst  eine  kleinere  Stelle  einer  muskulösen 
Ueberkleidung  ganz  entbehrt.  Die  Dicke  des  den  inneren,  gegen  die  Ventrikelhöhle 
bereinragendea,  Abschnitt  bedeckenden  Antheiles  betragt  3  Millimeter  und  besitzt 
an  seiner  freien  Fläche  normal  beschaffenes  Trabeculargewebe  und  zeigt  nicht  die 
mindesten  Veränderungen  des  Endocardium. 

Anlangend  die  Consistenz  der  Geschwulst,  so  stimmt  diese  ganz  mit  jener 
der  gewöhnlichen  Uterosfibruidc  uberein,  indem  sie  dem  Messer  unter  kuirschendem 
Geräusche  bedeutenden  Widerstand  leistet.  Die  Farbe  frischer  Durchschnitte  ist 
weiss,  mit  theilweisem  sehnenartigem  Glänze.  Es  fallt  zunächst  ein  deutliches, 
aber  sehr  unregelmassiges  Maschenwerk  auf,  welches  durch*  untereinander  verbun- 
dene dünnere  und  dickere  Faserbundelchen  hergestellt  wird.  Die  Maschen  sind 
nicht  wie  bei  manchen  anderweitig  vorkommenden  Fibroiden  rundlich,  sondern 
vorwiegend  den  Stadien  der  Geschwulst  entsprechend  in  die  Länge  gezogen  nnd 
eckig,  vielfach  ausgezeichnet  rhomboidal.  Jene  Bundelchen  des  Netzwerkes  sind 
es,  welche  den  Sehnenglanz  und  selbst  an  den  schärfsten  Schnittflächen  ein  deut- 
liches Irisiren  zu  erkennen  geben,  während  die  von  den  Maschen  eingeschlossene 
Substanz  ein  nur  mattweisses  Ansehen  sowie  eine  merklich  geringere  Consistenz 
darbietet.  Versucht  man  es,  die  Geschwulst  in  einzelne  Bestandtheile  zu  zerlegen, 
dann  überzeugt  man  sich  zunächst  von  der  mindestens  stellenweisen  Existenz  einer 
deutlichen  Umhüllungsmembran.  Ihre  Nachweisuog  war  mir  um  so  wichtiger,  ala 
damit  ein  untrügliches  Zeichen  gegeben  ist,  dass  die  vorliegende  Neubildung  nicht 
als  eine  gewöhnliche  Anhäufung  fibroiden  Gewebes  zu  deuten  sei,  welches  den 
metamorphosirten  Rest  einer  stattgehabten  HerzQeischcnt^Gndung  darstellen  möchte, 
sondern  ihren  Charakter  als  echten  Tumor  fihro9U9  auf  das  Bestimmteste  be- 
zeichnet. Ein  besonderer  Wertb  ist  ferner  auch  darauf  zu  legen,  dass  eine  Hnlle 
gerade  da  nachweislich  war,  wo  die  Geschwulst  nach  aussen  hin  an  den  serösen 
Ueberzug  des  Herzfleisches  anstiess  und  fester  adbärirte.  Bei  der  ersten  Wahr- 
nehmung des  letzteren  Verhaltens  müsste  sich  nämlich  der  Gedanke  sofort  von 
selber  aufdrängen,  dass  man  die  ganze  Bildung  als  eine  von  dem  visceralen  Peri- 
cardium  aus  in  das  Herzfleisch  hineinwuchernde  Bindegewebsmasse  zu  betrachten 
habe,  welche  als  Rest  einer  nur  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt  gewesenen  Peri- 
carditis,  ähnlich  wie  diese  der  Entstehung  mancher  Maculae  albldae  zu  Grunde 


346 

liegt,  aiisuscheD  wäre.  Mit  der  Herstellung  aber  einer  biodegewrebigeo  Membran, 
welche  den  festeren,  durch  einen  ▼envorrenen  Fasenreriaaf  ausgezeichneten  Ab- 
schnitt der  Geschwulst  fom  subserusen  Zellstoff  trennt,  konnte  auf  eine  solche 
Vorstellung  fernerhin  kein  Gewicht  mehr  gelegt  werden.  Beiuglich  der  Stmctur, 
so  waren  dicht  verfllite  ZellstoffiSden  und  Bündel  die  vorwiegenden  BestandtbeHe. 
Ausserdem  begegnete  man  auch  sehr  vielen  elastischen,  sowohl  ganz  fertigen,  als 
auch  in  verschiedenen  Stadien  der  Entwicklung  begriffenen  Fasern.  Kleinere  Blut- 
gefasszweige  habe  ich  von  Aesten  der  Kranzarterien  aus  in  dieses  Gewebe  und  von 
da  an  bis  ins  Parenchym  der  Geschwulst  verfolgt. 

Eine  solche  Umhiillungsmembran  konnte  inzwischen  mit  Bestimmtlieit  nicht 
in  der  ganzen  Peripherie  des  Tumor  nachgewiesen  werden,  sei  es,  dass  sie  zu  fest 
mit  dem  fibrigen  Gewebe  venrachaen  war,  oder  aber  nie  zu  einer  völligen  Aus- 
bildung gediehen  ist.  Dagegen  war  die  Grenze  zwischen  Geschwulst  und  Hen- 
Substanz  doch  überall  so  scharf,  dass  man  durchaus  annehmen  muss,  dass  zu 
keiner  Zeit  Muskelbestandtheile  von  einem  Blasteme  umlagert  gewesen  sind, 
sondern  dass  diese  gleich  von  Anfang  an  einfach  mechanisch  auseinander  ge«* 
drangt  wurden. 

In  Hinsicht  auf  den  feineren  Bau  der  Gescbwnlstmasse  selber,  so  habe  ich 
diesen  sowohl  am  ganz  frischen  Präparate  durch  Benutzung  feinster  Durchschnitte 
nach  allen  Bichtungen  hin,  als  auch  an  getrockneten  Stocken  zu  ermitteln  gesucht 
und  ganz  übereinstimmende  Resultate  erlangt.  Bei  der  grossen  Zähigkeit  des  Ge> 
vrthes  hatten  die  von  letzteren  gewählten  Objecte,  indem  sich  die  alleileinsten 
Scbeibchen  ohne  Zerrung  des  Faservcriaufes  bilden  Hessen,  einen  ganz  unschätz- 
baren Vorzug. 

Wie  man  im  Gröberen  mit  blossem  Auge  an  Schnittflächen  der  Geschwulst 
schärfer  hervortretende  Faserzuge  unterscheidet,  so  sieht  man  auch  solche  und 
zwar  in  ähnlicher  Anordnung  bei  starker  Vergrössernng.  Die  Faserzfige  bestehen 
aus  dicht  zusammengedrängten  BindegewebsbGndeln,  durch  deren  Zerfaserung  theila 
breitere,  ganz  homogene,  theils  in  faserigem  Zerfalle  begriffene  Streifen,  endlich 
völlig  ausgebildete  Bindegewebsfaserbundel  zu  Gesichte  gebracht  werden.  Nebst 
diesen  Biastemfasem  der  Bindesubstanz  begegnet  man  aber  auch  zahlreichen  in  der 
Verlängerung  zu  Fasern  begriffenen,  bei  Zusatz  von  Essigsäure  völlig,  oder  bis  auf 
ISShr  geringen  Rest  eines  Nucleus  verschwindenden  Bindegewebszeilen.  Nach  der 
Anwendung  des  letzteren  Rengens  kommt  eine  ganz  ausserordentliche  Menge  feiner 
elastischer,  sogenannter  Kemfasein  zum  Vorschein,  welche  vorwiegend  dem  Znge 
der  Zeilstoffbfindel  folgen,  meist  isoiirt  sind,  doch  auch  unter  gabeiiger  Spaltung 
sich  mehrfach  verschmolzen  zeigen.  Sogenannte  Bindegewebskörperchen ,  d.  i.  die 
Grundlagen  der  feinen  elastischen  Fasern,  treten,  da  sie  durch  die  Essigsäure  nicht, 
wie  die  Bindege^vebszellen ,  angegriffen  werden,  in  ihren  verschiedenen  Entwick- 
Inngsstadien  zu  Fasern  hervor. 

Durchsetzt  von  den  so  beschaffenen  Faserzügen  vrird  eine  in  ihrer  Stmctur 
ganz  anders  geartete  Substanz.  Sie  ist  es,  weichte  durch  eine  geringere  Consistenz 
und  durch  ein  matteres  Ansehen  den  Gegensalz  zu  dem  gröberen  Balkengewebe« 
bei  Betrachtung  eines  scharfen  Durchschnittes,  schon  dem  blossen  Auge  zu  erkennen 
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giebt.  Was  hier  sunächst  und  in  jlberwiegeader  Menge  en(gegenthU)  ist  ein  sehr 
reiehliehes,  polymorphes »  sowohl  rundliche  als  eckige  Maschen  enthallendes  Neta- 
werk.  Seine  Bestandtheile  sind,  wie  besonders  nach  Zusau  von  Essigsaure  oder 
Aetzkalilösung  deutlich  ist,  höchst  feine,  aber  donkelcontourirte  Fasern.  Eine 
sorgfältige  Verfolgung  ihrer  Zage  fdhrt  lur  Beobachtung  länglicher,  cum  Theil  noch 
einen  daatlichen  Kern  enthaltender  Körperchen,  als  deren  vielfach  anastomosircnde 
Ausläufer  eben  jene  Fasern  unzweideutig  erscheinen.  Ich  habe  sehr  viele  Objecte 
vor  Augen  gehabt,  welche  eine  den  sogenannten  Homhautkörperchen  bis  zum  Ver- 
wechseln äbnliche  Gestalt  und  Anordnung  dargeboten  haben.  Die  Maschen  des 
Netzes  waren  nicht  leer,  sondern  enthielten  eine  weiche,  gegen  Essigsaure  sich  wie 
structurloser  Zellstoff  verhaltende  Masse,  welche  in  der  That,  gegenüber  ißoen 
ramificirten,  als  Bindegewebskörperchen  (Virchow's)  anzusprechenden  Zeilen,  die 
Bedeutung  einer  Intercelkiiarsabstanz  hat. 

In  sehr  betrfichtlieher  Anzahl  fanden  sich  zweitens  in  jener  Haase  einfache 
und,  aber  di^e  sparaamer,  netzartig  verbundene  Zellstolbtringe  (wie  ich  tie  auch 
schon  in  Uterusfibroiden  fand),  welche  nach  Zusatz  von  Essigsaure  ein  wie  von 
feinen  elastiacfaen,  theils  ringförmig,  theils  in  Spiraltouren  angeordneten  Fasern 
umsponnenes  Ansehen  darboten.  Bei  manchen  dieser  Strange  gelang  es  in  der 
That  einzelne  UmwickeiungsCsaem  zu  isoliren,  wahrend  bei  anderen,  und  nament- 
lich bei  den  ringförmig  umschnürten,  die  weitere  Untersuchung  zn  wesentlich  ver- 
schiedenen Resuluten  geführt  hat.  Wurde  unter  der  mikroskopischen  Betrachtung 
die  Einwirkung  der  Essigsäure  mit  Umsicht  verfolgt,  dann  konnte  man  sich  bis- 
weilen sehr  bestimmt  davon  überzeugen,  dasa  eine  Art  von  membranösem  Ueberzug 
jener  ZeUstoflbtrange  von  Stelle  zu  Stelle  in  der  ganzen  Circumferenz  einriss  und 
bis  zur  Schmalheit  von  den  bekannten  Ringfasem  znsammenschnurrte ,  während 
sieh  die  Bindesubstanz  zvrischen  ihnen  blasenartig  ausbuchtete.  Ich  habe  mich 
hier,  wie  an  viden  im  Korper  normalmässig  vorkommenden  solchen  Strängen  Ober- 
zeugt,  dass  auf  die  bezeichnete  Art  entstandene  Ringe  auch  mitunter  eine  volU 
ständige  Absebnarung  von  Stucken  jener  Stränge  zu  Stande  bringen.  Die  abge> 
lösten  Stöcke  zeigen  dann  eine  rundliche,  aber  an  der  Stelle  des  Ringes  mit  planeir 
Endfläche  versehene  Gestalt.  Nach  diesen  Wahrnehmungen  ist  es  mir  nicht  im 
mindesten  zweifelhaft  gehlieben,  dass  manche  Zellgewebssubstanz  von  einer  dönaei» 
Schichte  einer  structurlosen,  elastischen  Masse  umhüllt  ist,  welche  unter  Umständeur 
dul^h  Zosaromensrhiehung,  Spaltung  u.  dgl.,  die  Faserform  annehmen  kann. 
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Zur  Entwicklungsgeschichte  des   Epiiheiialkrebses  und 

der  Adhäsionen. 

Briefliche  Miltheilung  an  den  Herausgeber. 

Von   Dr.  O.  Pohl,   Privatdocent  in   Greifswald. 

(Hierzn  Taf.  VII.  Fig.  A.  fl.) 


liiiD  weitverbreitetes  Epitbclialcarcinom  der  Unterlippe  und  des  Mittelstucks 
vom  Unterkiefer  recidivirte  in  der  Narbe.  Eine  Vereinigung  der  zur  Bildung  der 
Unterlippe  zu  verwendenden  Hautlappen  war  bei  der  ersten  Operation  absicbtlieh 
von  Herrn  Prof.  fiardeleben  unterlassen  worden,  so  dass  dieselben  bei  der  Yer- 
narbung  an  die  beiden  resecirten  Unterkieferäste  berangezogen  wurden.  An  dieser 
Vernarbungsfläcbe ,  die  theilweis  auf  dem  Knochen  auflag,  war  recbterseits  das 
Recidiv  aufgetreten,  ebne  vorgängige  Anschwellung  der  benachbarten  Drusen;  es  • 
war  ein  weisslich  aussehendes  kraterförroiges  Geschwur,  was,  wie  es  sich  nach  der 
bis  zum  Proc^  coronoid.  reichenden  Resection  des  Unterkieferstucks  zeigte,  auf 
einem  gefässreichen  Narbengewebe  und  auf  einem  leicht  abzulösenden  Periost  sich 
ousgebreilet  hatte.  Die  weissUchen  saulenartig  neben  einander  gereihten  Cylinder  von 
epithelialen  Massen  waren  gegen  die  röthliche  Bindegewebsbasis  scharf  abgegrenzt, 
im  Periost  war  die  epitheliale  Neubildung  unregelmässig  vertheilt.  Bei  der  Unter- 
suchung der  dem  Krebs  zunächst  liegenden  Stellen  finde  ich,  dass  die  ersten  wahr- 
nehmbaren pathologischen  Veränderungen  innerhalb  der  Bindegewebszellen  vor  sich 
gingen,  sowohl  in  .den  sternförmig  vertheilten  anastomosirenden  Zeilen  mit  verbält- 
nissmässig  mächtiger  Inlercellularsubstanz,  als  auch  in  den  parallel  neben  einander 
geordneten,  langgezogenen,  spindelförmigen  Faserzellen  mit  meist  geringerer  Inter- 
cellularsubstanz.  In  beifolgenden  Abbildungen  habe  ich  versucht  die  Umfange  der 
Erkrankung  aufzuzeichnen,  wie  sie  sich  nach  Zusatz  von  Essigsaure  darstellten. 
An  den  vom  ausgebildeten  Epithel iaikrebs  mit  endogener  Zellen-  und  Brotraum- 
bildung entfernleren  Stellen  sind  noch  deutlich  verzweigte  mit  einander  anastomo- 
sirende  Zellen  mit  einem  homogenen  Inhalt  und  einem  glänzend  dickwandigen  Kern 
vorhanden,  die  Zwischenzellensubstanz  ist  weisslich,  matlgKinzend ,  homogen  ge- 
worden, weiterhin  werden  die  Zellen  sowohl  wie  einzelne  Ausläufer  grösser  und 
weiter,  der  Inhalt  wird  trübe  granulirt,  die  scharfe  Begrenzungslinie  gegen  die 
lolerccllularsubstanz  verwaschener,  gleichzeitig  wächst  der  Kern,  wird  granulirt  oder 
es  sind  auch  2,  3,  4  kleinere  dickwandige,  unregelmässig  geformte,  bisweilen  deut- 
lich 2  und  3  getheilte  Kerne  vorhanden.  Indem  die  sich  vermehrenden  Kerne  in 
die  Ausläufer  gleichsam  hineingeschoben  werden  und  die  Bindegewebszelle  selbst 
auch  grosser  wird,  fliessen  benachbarte  zahlreiche  Kerne  enthaltende  Zellen  zu- 
sammen, und  bilden  zunächst  unregclmässig  vcrtheilte  Gruppen  oder  Züge,  die  aus 
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Kernen  zasammengcselzl  sind,  die  allmilig  eine  mebr  runde  oder  o?ale  Form  und 
deren  Inhalt  den  eigenthumlicb  gelblichen  Glanz  der  Epillielialkerne  angenommen 
haben.  Eine  Zellenwand  konnte  ich  an  den  mit  Essigsaure  behandelten  Präparaten 
nicht  wahrnehmen  um  die  neugebildeten  Kerne,  auch  tritt  die  Kernkörperchen- 
bildung erst  da  auf,  wo  die  Kerne  bereits  regelmässig  neben  einander  gruppirt  ein 
zusammeo hängendes  Ganze  bildeten  und  die  für  den  Epitbelialkrebs  bezeichnende 
Grosse  erreicht  hatten.  Inwieweit  aus  dieser  Entstehnngs-  und  Ent wickelungsweise 
dieses  Narbenrecidivs  nach  Epithelialcarcinom  Resultate  erlangt  werden  können, 
über  die  Nothwendigkeit  der  eigenthumlicben  formellen  Ausbreitung  und  Groppirung 
der  epithelialen  Krebsmassen,  müssen  wir  einstweilen  dahingestellt  sein  lassen, 
glauben  aber  in  der  isolirten  Erkrankung  einzelner  Maschenraome  und  Zuge  des 
Bindegewebes  eine  Deutung  für  die  sogenannte  acinöse  Fojrm  des  Epithelialkrebses 
finden  zu  können.  Brutraumbildnng  mit  neuer  Zeilenbild nng  habe  ich  neben  den 
zahlreichen  Kernen  innerhalb  der  en^eiterten  Bindegewebskörpercben  nicht  wahr- 
nehmen können,  überhaupt  aber  ist  mir  die  Vermehnmgsweise  der  Kerne  etwas 
unklar,  da  ich  Terhäitnissmässig  selten  zwei>  und  dreigetheilte  Kernen  innerhalb  der 
Mutterzelle  beobachtete.  Diese  aber  habe  ich  gesehen.  Dass  sich  die  Kerne  za 
Kernen  von  Epithelialzellen  heranbilden  und  sich  theilweis  auf  Kosten  der  Inter- 
cellnlarsubstanz  vermehren,  scheint  wenigstens  dem  Auge  nicht  anders  sein  zu 
können,  da  man  oft  in  einem  Sehfeld  die  beginnende  KemTermebrung  bis  zu  den 
charakteristischen  regelmassig  gruppirten  Epithelialzellen  verfolgen  kann,  so  dass  es 
für  mich  überzeugend  ist:  „dass  dies  in  der  Narbe  auftretende  Recidiv  eines 
Epitheliaicarcinoms^  mit  wuchernder  Kembildung  innerhalb  der  Bindegewebszellen 
begann  und  dass  diese  Kerne  sich  zu  Kernen  von  Epithelialzellen  entwickelten." 

Ich  bin  noch  beschäftigt  mit  einem  Präparat,  was  mir  deutlich  die  Verwach- 
sung der  Kniegelenkskapsel  mit  dem  Knorpel  in  weiter  Ausdehnung  darstellt.  Es 
wird  namlieh  hier  die  Verwachsung  vermittelt  durch  neue  Zellen  und  Faserzellen- 
bildung,  mit  gleichzeitiger  Anbildung  von  Zwiscbensubstanz,  innerhalb  der  erwei- 
terten zusammenfliessenden  und  nach  der  Gelenkhöhle  sich  öffnenden  Knorpelräume, 
so  dass  Vertikalschnitte  den  Eindruck  machen,  als  ob  sich  Bindegewebsfortsätze 
von  der  Gelenkkapsel  in  die  Vertiefungen  des  sammtartig  an  seiner  Oberfläche  aus- 
sehenden Gelenkknorpels  hineinsenkten.  Die  Gelenkkapsel  konnte  nur  mit  einiger 
Gewalt  von  dem  noch  festen,  dicken,  bläulichweissen  Knorpel  abgezogen  werden. 
So  entsteht  auch  die  Verwachsung  knorpliger  Gelenkflächen,  die  Fixation  der  Pa- 
tella  auf  den  Condylen.  Da  ich  noch  keine  Abbildungen  gemacht  habe,  so  wurden 
mir  ev.  Fingerzeige  sehr  erwünscht  sein. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

A.  Sternförmig  verzweigte  Bindegewebszellen  mit  wuchernder  Kembildung. 

B.  Längsfasriges  Bindegewebe  mit  wuchernder  Rembildung  innerhalb  der  Binde* 
gewebskörperchen  bis  unmittelbar  an  die  Grenze  der  Epithelialzellenbildung. 
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üeber  ^Ineü  blauen  Farbstoff  beim  Menschen. 

Von  Dr.  C.  Hennig,  Arzt  und  akademiscbem  Docenteh  zu  Leipzig. 


Bis  in  der  Zeit,  wo  man  die  fdcntitit  der  einen  Art  von  Hamblait  mit 
dem  Tegeubiliscben  Indigo  nachwies,  finden  sich  nur  Terstreute  Beispiele  ?ob 
solchen  Erzeugnissen;  sie  sind  znm  grdssten  Theile  im  Archive  fSr  pathoiegiscbe 
Anatomie  und  Physiologie  zusammengestellt  (Bd.  I.  S.  424.),  eines  Ton  Billard 
erzählt  noch  Ray  er  (Bd.  III.  S.  212  der  deutschen  Uebersetzung  teinor  „Darstel- 
lung der  Hautkrankheiten ").  Aus  diesen  Fallen  darf  man  schon  scbliessen,  daas 
das  pathologische  Blau  mehrere  Modificationen  bat,  wenn  sie  auch  einmal  alle  in 
einander  übergeführt  werden  mögen.  Zunächst  machen  sich  zwei  Sorten  bestimmter 
kenntlich ;  eine  sei  die  bewegliche,  die  andere  die  beständige  oder  das  wahre  Indigo 
genannt.  Die  erstere  ist  tielleicht  dieselbe,  welche  in  der  ton  Virchow  aufgestellten 
Stufenreihe  vorkommt,  welche  die  Producte  der  Einwirkung  concenlrirter  Nineral- 
säuren  auf  das  bis  zu  einem  gewissen  Grade  umgewandelte  Blutroth  enthält  — 
also  Tielleicht  kSnstlich  nachzuahmen.  Hierher  gehört  wohl  Braconnot's  Cyan- 
urin.  Die  letztere,  festere  Verbindung,  ist  diejenige,  welche  öfter  im  Urine  (von 
Spangenberg,  krystallinisch  zuerst  von  Virchow),  sparsam  im  Blute  (Sanson, 
Lassaigne,  Lecanu)  und  in  der  Galle  (Cbevreui),  am  seltensten,  dann  aber 
in  grösserer,  bisweilen  erstaunlicher  Menge  als  Aussonderung  der  Haut  gefunden 
worden  ist.  Dem  im  genannten  Archive  enthaltenen  FaHe  („Büchner  fand  bei 
einer  42jährigen  Frau  während  der  Schwangerschaft  Knoten,  die  nachher  indig- 
blaues  Figment  absonderten,  welches  die  Wäsche  färbte")  steht  der  Billard Uche 
zur  Seite,  wo  die  massenhafte  blaue  Hautabsondemng  mit  verminderter,  zeitweis 
ganz  gehemmter  Hamaussonderung  einberging. 

Vor  zwei  Jahren  untersuchte  ich  die  Sehilppcben,  welche  sich  auf  dem  von 
Pityriasis  befallenen  Tkcile  der  behaarten  Kopfhaut  einer  älteren  Frauensperson 
reichlich  erzeugten  und  von  blendend  weisser  Farbe  warrn.  Hier  fand  sieh  zwischen 
den  zum  Thetl  feingekömelten  Epidermisstuckcben,  aber  auch  in  den  Haarsäcken, 
neben  amorphem  Blutfarbstoff  und  dunkler  Körnchenmasse,  das  im  durchgehenden 
Lichte  prachtvoll  lasurblaue  Pigment  in  rundlichen  oder  eckigen  Stückchen,  wie 
ich  es  in  der  medicinisch- chirurgischen  Eneyklopädie  von  Pro  seh  und  Ploss, 
Art  „htyriasis"  beschrieben  habe.  Von  Essigsäure  und  von  Aetzkalilange  wurde 
es  nicht  angegriffen,  Salpetersäure  förbte  es  allmälig  griin,  dann  gelb  und  brachte 
es  allmälig  zum  Verschwinden;  concenirirle  Schwefelsäure  liess  es  unter  abneh- 
mender Bläue  binnen  wenigen  Minuten  verschwinden.  -^  Weder  bei  diesem  An- 
lasse, noch  in  einem  der  folgenden,  sah  ich  die  krystalliniscbe  Form. 

Demnächst  habe  ich  Indigpigment  im  Urioe  einiger  Kranker,  doch  unter  diesen 
nur  einmal  ohne  vorherige  Zugabe  von  Salz-  oder  Salpetersäure,   und  nie   in  he- 
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deuieader  Menge  angetroffen.  Der  blaue  Farbstoff  ninunt  skb  unter  dem  Mikroskope 
gerade  so  aus,  wie  er  oben  von  der  Haut  bescbrieben  wurde,  und  ist  sofort  unter- 
scbeidbar  von  jenem  „  Urogiaucin ",  welches  durch  eine  ModiOcation  des  gelben 
Hamfarbstoffes  violett  tingirte  Hamsäurekr} stalle  sind. 

Endlich  fand  ich  vor  Kurzem  das  mikroskopische  Blau  an  mehreren  Theilea 
des  Skelettes  eines  todtgeborenen  Zwillings,  dessen  Bruder,  welcher  10  Tage  später 
starb,  jenes  Pigment  an  den  nämlichen  Stellen  nicht  aufwies.  Beide  kamen  mit 
dem  fieckencnde  voran,  und  es  war  jeder  Fötus  in  seinen  besonderen  Schafhautr 
sack  eingeschlossen  und  hatte  seine  besondere  Placenta.  Der  von  Farbstoff  freie 
stellte  sich  zuerst  zur  Geburt  und  wurde  durch  einfachen  Handgriff  entwickelt. 
Er  erkrankte  einige  Tage  nach  der  Geburt,  ohne  Zweifel  unter  dem  Einflüsse  des 
Puerperalfiebers  seiner  Mutter,  das  von  einer  umschriebenen  Bauchfellentzündung 
Ursprung  genorom'en,  an  Entzündung  der  Unlerkieferdrüse  linkerseits.  Diese  Druse 
ging  rasch  in  einen  Abscess  auf,  der  seiner  dicken  Wände  halber  sich  nicht  nach 
aussen  entleeren  konnte;  in  der  Leiche  fand  sich  zugleich  Eiter  in  der  rechten 
Thymusbälfte,  im  rechten  Brustfellsacke,  am  Herzbeutel  und  auf  der  Uerzbasis; 
zugleich  hämorrhagische  Myocarditis.  Der  zweite  Knabe  war  stärker  entwickelt 
(er  wog,  obgleich  2 — 3  Wochen  zu  früh  geboren,  6Tfuad  Krämergewicbt)  und 
musstc.ans  dem  im  Eingange  verengten  Becken  mit  Muhe,  der  Kopf  mit  Hülfe 
der  Zange  weggenommen  werden.  Hatte  der  Erstgeborene  schon  eine  noch  am 
Todestage  bedeutende  Intercalation  des  oberen  Randes  des  Hinterhauptbeines  unter 
die  der  entsprechenden  Scheitelbeine,  dazu  einen  dünnen  Bluterguss  im  Sacke. der 
Spinnwebhaut  in  der  Gegend  der  Lambdanaht,  so  war  der  letztere  weit  übler 
davongekommen.  Sein  linkes  Stirnbein  hatte  am  mütterlichen  Vorberge  einen 
mehrere  Unien  tiefen  Eindruck  erbatop,  der  sich  durch  den  Fingerdruck  nicht 
wieder  von  inneaher  ausgleichen  lieMpiof  der  dadurch  entstandenen  Leiste  der 
AussenOacbe  gewahrte  man  3  der  Knickung  nicht  ganz,  aber  unter  einander 
parallele,  feine  Sprunge.  Der  ganze  Knochen  war,  namentlich  gegen  die  Ränder 
hin,  ungewöhnlich  blutreich  und  an  den  Rändern  etwas  dicker  als  gewöhnlicj). 
Die  Vcrknöcherungspunkte  im  Brustbeine  waren  wohl  in  der  richtigen  Zahl  vor- 
banden und  regelmässig  gestellt,  aber  sehr  ungleich  fortgeschritten:  einige  klein, 
blutarm,  doch  ziemlich  fest;  die  Mehrzahl  aber  weit  grösser,  weicher  und  von 
Blut  strotzend;  auch  war  der  angrenzende  Knorpel  auf  blossen  Anblick  von 
Aedcrcben  und  Lücken  durchzogen,  welche  ich  am  Brustbeine  des  andern  Kindes 
nicht  wahrnahm.  Auch  die  Knorpelhaut,  namentlich  der  anstossenden  Rippen- 
knorpel, war  hyperamisch,  dick  und  haftete  fest  ain  Knorpel.  Unter  dem  Mikroskope 
zeigte  sich  überwiegende  Höhlenbildung;  die  das  schwammige  Gewebe  zusammen- 
setzenden Höhlen  waren  von  rotiier  Masse,  meist  mit  von  Blut  ausgedehnten  Gefässen 
ganz  erfüllt,  und  auch  in  der  angrenzenden  Knorpelschicht  gab  es  ovale  Räume, 
welche  nur  blassroth  oder  gelblich  gefärbt  waren;  einer  der  letzteren  Hess  nur 
feine  Punktmasse  als  Inhalt  unterscheiden.  Dazwisehen,  aber  auch  noch  weiter 
hinein  in  den  Knorpel  gestreut,  lagen  Stückchen  veränderten  Hamatins.  Seltener 
und  nur  ganz  einzeln  traf  ich  —  aber  sowohl  im  geknickten  Schädel- 
knochen,  als  auch  im  Brustheine  und  dem  Perichondrium  der  an- 
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t  tos  senden  Rippenknorpei  die  schönen  Fragmente  des  blauen  Farbstoffes^ 
das  grosste  von  beinahe  {  Par.  Linie  Durchmesser.  Zwischen  einem  solchen  und 
der  kaum  ^  Linie  davon  entfernten  Verknöcherongsgrenzc  bemerkten  ich  und 
mehrere  Co) legen,  denen  ich  es  zeigte,  ein  etwa  }  Linie  langes,  mehr  verwaschen, 
als  die  scharf  begrenzten  Indigstuckchen  sich  ausnehmendes  violettes  Streifchen, 
80  dass  an  dieser  Stelle  der  Uebergang  des  Hämatins  zum  reinen  Blau  in  die 
Augen  fiel.  Nach  Obigem  musste  ich  annehmen,  dass  die  untersuchten  Skelett- 
theile  in  krankem  Zustande,  in  dem  Falle  einer  beginnenden,  aber  angeborenen 
Rachitis  sich  befanden.  Die  dieser  Störung  zugehörige  Blutstauung  nun  scheint 
eben  die  Bedingungen  zur  Indigbildung  zu  enthalten,  denn  immer  traf  ich  bis 
jetzt  das  blaue  Pigment  neben  dem  amorphen  rothen  oder  gelben  und 
stets  in  der  Nähe  von  Stasen  oder  bei  allgemeiner  Circulations- 
Störung  {Pttyriasis  rubra,  Knochenhyperämie,  Fieberham). 

Als  ich  diese  Sätze  in  der  Märzsitzung  der  hiesigen  medicinischen  Gesellschaft 
vortrug,  thoilfe  Uns  Hr.  Medicinalrath  Guntz  mit,  er  habe  mit  seinem  Neffen, 
dem  Assistenzarzte  der  Irrenanstalt  Thonberg  bei  Leipzig,  „blaue  (Indig-)  und 
violette  Färbungen  in  mehreren  Gehirnen,  besonders  bei  Himerweichung,  jüngst 
auch  bei  einem  Blödsinnigen  gefunden,  der  an  Epilepsie  litt.  Sie  lagerten  bald  in 
der  grauen,  bald  in  der  Marksubstanz  und  massen  {  bis  5  Linien  in  der  Länge  bei 
I  bis  4[  Linie  Breite.    Die  Färbung  hielt  sich  in  niederer  Temperatur  wochenlang.*' 

Erlauben  Sie  mir,  hier  eine  Stelle  aus  des  jüngeren  Guntz  „Dissertatio  de 
anatontla  pathotogtca  cerehri  vesanorum,  lAps.  1853"  hier  einzuschalten,  da  sie, 
unabhängig  von  meinen  Beobachtungen,  meine  Vermuthung  über  die  Entstehung 
des  blauen  Farbstoffes  bekräftigt.     Es  heisst  das.  Seite  38.: 

....  liceat  afferre^  me  mieroscopio  oMutum  in  substantia  cerebri  meäuUttri 
jamjam  putredint  proxima  atriam  duplii^^ntU  inclusnm,  violaceam  vidisse, 
ct0v9  fines  praecinre  gerralae  fuerunt,  cujus  membrana  autem  et  clrcun^cfa 
parva*  pUcas  tongitudinaleg ,  nonimlli»  etiam  locis  rupturast  nuiio  autem  ioeo 
nee  eeUulas,  neque  aliud  quldqunmj  quod  coulinuit,  oatendtt»  Brevijam  tempore 
magis  magisque  paüldtor  facta  est.  In  eadem  cerebri  partlcula  duas  alias 
eodemque  colore  tinctas  animadverti  strias,  in  alius  cerebri  meduUa  oblongata 
denique  simüem,  caerulea  tarnen  colore ,  quae  brevi  tempore  paUvitf  tmbutam 
reperi  siriam.  Quae  quidem  Striae  minlmorum  vasculorum  rudlmenta,  coloret» 
autem  supra  commemoratam  haematini  vartetates  habendas  esse,  mihi 
quidem  verisimHUmum  videtur ,  quamquam  certum  hac  de  re  Judicium  mintme 
ferre  velim. 

So  weit  J.  M.  Th.. Guntz. 

Endlich  äusserte  mein  Freund  Coccius  bei  einer  früheren  Gelegenheit,  wo 
ich  ihm  das  Blau  aus  der  Oberhaut  zeigte,  er  habe  dergleichen  Fragmente  in  ge- 
quetschten Muskeln,  in  der  Hornhaut,  welche  er  bei  Gehalt  an  blutftlhrenden 
Gefassen  mit  Luft  injicirt  hatte,  in  menschlichem  Blute,  welches  in  einem  Glase 
eingedampft  worden,  (in  der  Galle?)  und  in  menschlichen  Ezcrementen  gesehen. 

Bemerkenswerth  ist  übrigens  das  vielleicht  mehr  als  zufallige  stochiometrische 
Ergebniss,  dass  Hämatin   nur  einer  gewöhnlichen  Umwandlung,  nämlich  der  Auf- 


353 

Ddime  von  1  Aeqai?.  Wasser  und  3  Sauerstoff  bedarf,  um  die  Bestandtheile  ton 
fodigblau  und  benzoesaureu.  Ammoniak  lu  enthalten,  denn 

Hämatin =»  C^4  fl,«  N,  0,      Fe 

Indigblau,  dessen  Vorkommen  im  Harne 

Hassal  chemisch  bestimmt  hat,     «  C,,  H^  N  0, 

Difltereni    «  C,,  H,,  N,  0^     [Fe] 
+  0,  .  aq 

2  Bemsoesiure  «=  C,,  H,,       0,  P(C,,  H,  O, .  aq)] 
Differenz  H«   I^z       «» ^  Ammoniak. 

Dass  aber  Sauerstoff  aufgenommen  werden  könne,  ist  einer  Beobachtung  von 
Scherer  angemessen,  welcher  fand,  dass  Urobämatin  unter  Aufnahme  von  0  zur 
Abgabe  von  CO,  gebracht  werden  könne  (G.  Hariey  in  den  Verhandlungen  der 
pbysik.-medic.  Ges.  in  Würzburg.  V.  1.). 


4. 
lieber   einen   Fall   von  Leukämie. 

Von  Prof.  R.  Hesclil  in  Krakau. 


B.  Josef,  68  Jahre  alt,  Taglöhner,  wurde  im  Februar  dieses  Jahres  auf  di« 
Klinik  des  Prof.  Haus  er  in  Olmätz  wegen  einer  jauchenden  Geschwulst  am  linken 
Unterschenkel  aufgenommen.  Er  erinnert  sich  keiner  Krankheit,  ausser  mancher 
kleinen  Unpasslichkeiten ;  seit  zwei  Jahren  jedoch  (d.  i.  1853)  fing  er  an 
abzumagern  und  Trübungen  seiner  Sinne  wahrzunehmen,  welche  sich  allmalig 
steigerten.  Sie  bestanden  in  Kurzsichtigkeit,  Funkensehen,  Schwerhörigkeit  und 
Ohrensausen,  und  bei  seiner  Aufnahme  auf  die  Klinik  bestand  schon  hochgradige 
Schwerhörigkeit. 

Im  August  vergangenen  Jahres  (1854)  erlitt  er  durch  einen  Baum,  den  er 
auf  einen  Wagen  zu  laden  im  Begriffe  stand,  einen  Stoss  an  die  äussere  Fläche 
des  linken  Unterschenkels,  und  zwar  in  dessen  unterer  Hälfte.  Nach  einigen 
Tagen  empfand  er  heftige  stechende  Schmerzen  an  der  bezeichneten  Stelle,  an 
welcher  sich  mit  Nacblass  derselben  eine  ilbrigens  nicht  sehr  schmerzhafte  Ge- 
schwulst zu  bilden  anfini^,  welche  sich  allmalig  vergrösserte,  in  der  siebenten  Woche 
nach  ihrer  Entstehung  die  Haut  durchbrach,  sich  öffnete  und  eine  geringe  Menge 
blutiger  Flüssigkeit  ergossen  haben  soll.  Aus  der  Oeffnung  wucherte  alsbald  ein« 
graurothe  mit  missfarbiger  Oberfläche  versehene  Geschwulst  hervor,  welche  von 
dem  callös  werdenden  Hautrande  wie  eingeschnürt  war.  Von  Zeit  zu  Zeit  hat  der 
Kranke  stechende  Schmerzen  in  der  Geschwulst,  allmalig  schwellen  die  linken 
Leistendrusen  etwas  an. 

Archiv  f.  patliol.  Anal.  Bd.  VIII.  Heft  3  u.  3.  23 
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Zur  Zeit  der  Aaroabme  auf  die  Kiioik,  etwa  drei  Woclien  vor  aeioeni  Tode, 
war  er  abgemagert,  von  cachectiBchem  Äeasseren,  liegt  alsbald  mit  nnr  kursen 
Unterbrechungen  soporos  da,  hat  zeitweise  Delirien,  einige  Empfindlichkeit  in  der 
Leber-  und  Coecalgegend,  im  Uebrigen  geringes  Fieber  mit  etwas  gesunkener 
Haut  wärme. 

Die  Aftermasse  am  linken  Unterschenkel  hat  die  Grösse  eines  Kindskopfes 
erreicht,  aus  ihr  lassen  sich  allmälig  einige  lose  Knochenstucke  herausheben.  Die 
Umgebung  ist  weithin  ödematös,  die  übrige  linke  Extremität  gegen  die  rechte  magerer. 
Die  von  mir  den  15.  März  1855  angestellte  Section  ergab  Folgendes: 
Die  Lungen  stellenweise  angeheftet,  voll  schwarzen  Pigmentes ;  die  Oberlappen 
mit  obsoleten^ Tuberkeln  erfüllt,  im  rechten  uberdiess  eine  verschruropfle,  buchtige, 
mit  kohlenartiger  Masse  erfüllte  etwa  nossgrosse  Caverne;  der  rechte  untere 
Lungeolappen  etwas  ödematös,  einzelne  Stellen  darin  grauroth  hepatisirt,  andere 
eitrig  infiltrirt,  in  Bildung  erbsengrosser  Abscesse  begriffen.  Die  Leber  blutreich, 
nicht  merklich  vergrössert;  die  Milz  von  gewöhnlicher  Grösse,  d.i.  4  Zoll 
lang,  3  Zoll  breit,  1^  Zoll  dick,  sehr  schlaff,  mit  sehr  gerunzelter  Capsel,  ihre 
Substanz  weich,  braunlich  roth,  ohne  alle  sichtliche  Anomalie.  Bei  mikroskopischer 
Untersuchung  fanden  sich  keine  fremdartigen  Elemente. 

Im  Magen  etwas  gallige  Flüssigkeit,  in  den  Gedärmen  gallige  Fäces  mit  einigen 
Spulwurmern.  Die  Nieren,  theils  blutarm,  tbeils  blutreich,  zeigten  bei  mikrosko- 
pischer Untersuchung  einige  mit  molecularem  Fett  erfüllte  Harnkanälches,  lind  mit 
Fettkömchen  besetzte  Malpighische  Gelassknäuel;  hie  und  da  in  den  Pyramiden 
leichte  hamsaure  Infarcte.  . 

Das  Herz  enthielt»  in  seinen  sämmtlichen  Höhlen,  so  wie  den  grösseren  Ge- 
lassen, in  der  Pulmonal-Arterie,  der  Aorta,  den  grösseren  Venen  sammt 
dem  Stamm  und  den  Zweigen  der  Pfortader  nebst  flüssigem,  schmutzig 
dnnkelrothem  Blute  und  einzelnen  kleinen,  röthlichen,  gewöhnlichen  Faserstoff- 
gerinnseln eine  grosse  Menge  graulich -gelber,  schmierig«-,  gestocktem  Eiter  ahn* 
lieber  Klumpen. 

Die  Untersuchung  dieser  letzteren  ergab,  dass  sie  ausser  feinfaserigem  Fibrin, 
das  ihnen  die  Form  gab,  bloss  aus  weissen,  d.  i.  farblosen  Blutkörpem  bestanden. 
Ueberdiess  wurde  das  neben  ihnen  vorhandene  Blut,  so  wie  das  in  mehreren 
kleineren  Venen  enthaltene  untersucht.  Es  enthielt  mikroskopische  Gerinnsel  nnd 
eine  so  grosse  Menge  farbloser  Blutkörper,  dass  ich  sie  mindestens  auf  ein  Dritt- 
theil  aller  vorhandenen  schätzen  rausste.  Die  farblosen  Blutkörper  selbst  waren 
sichtlich  etwas  aufgequollen,  übrigens  mit  einem  nnd  mehreren  Kernen  versehen, 
und  glichen  ganz  in  Wasser  aufgequollenen  Eiterkörpern. 

Von  den  Gekrösdrüsen  waren  etwa  15  um  ein  Geringes  vergrössert,  so 
dass  einige  von  ihnen  höhnen-  bis  halbhaselnussgross ,  weisslichgeib ,  weich  nnd 
saftig  erschienen. 

Die  Leistendrüsen  beider  Seilen  gleich  gross,  etwa  3-4  faaselnussgrosse, 
sehr  schlaffe  und  zähe,  blutleere  Drusen  auf  jeder  Seite  darstellend;  die  übrigen 
Lymphdrüsen  nicht  vergrössert,  noch  sonst  verändert. 

Die  jauchende  Geschwulst  am  linken  Unterschenkel   wurzelte   tm 
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unteren  Dritttbeil  des  Wadenbeines  und  besass  die  EigenschaAeo  eines  gewohn- 
lichen etwas  dichteren,  weissen  If eduUarkrebses :  ein  aus  recentem  und  sehnigem 
Bindegewebe  bestehendes  Stronia  mit  zahlreichen  Gelassen,  in  dessen  Lücken 
Häufchen  von  Kernen  und  Zellen  (bis  zu  ^'^  Linie)  angetroffen  wurden.  In  der 
Nahe  des  grossen  Tumors  waren  noch  mehrere  ganz  getrennte  kleinere  vorhanden, 
die  gleiche  Eigenschaften  besasscn.  Der  untere  Dritttbeil  der  Fibula,  mit  Aus- 
nahme des  KnCcfaels,  war  in  der  Geschwulst  antergcgangen ,  und  von  ihr  einzelne 
unregelmässige  Knochenstucke  noch  in  dem  Aftergebilde  ftist  lose  liegend,  die  an- 
grenzenden erhaltenen  Tbeile  derselben  rauh. 

Ich  enthalte  mich  aller  weiteren  Bemerkungen  ßber  diesen,  wie  mir  scheint, 
höchst  merkwürdigen  Fall,  und  glaube  nur  das  allein  angeben  zu  müssen,  dass 
mir  seine  Bedeutung  als  Fall  eines  hohen  Grades  der  Leukämie  nicht  zweifel- 
haft scheint,  der  aber  um  so  bemcrkenswerther  ist,  als  die  geringe  Erkrankung 
der  Lymphdrüsen  in  einem  augenfälligen  MissverhäJtnisse  zum  hohen  Grade  des 
Uebels  steht. 

Krakau,  8.  Hai  1855. 


5. 

üeber  die  Leacio-  und  Tyrosin  -  Abscbeidungen  an 

der  Leber. 

Von   Rud.  Vircliow. 


In  No.  13.  des  Correspondenzblattes  des  Vereins  für  gemeinschaftliche  Arbeiten 
zur  Forderung  der  wissenschaftlichen  Heilkunde  vom  15.  April  d.  J.  findet  sich  eine 
briefliche  Mittheiiung  des  Hrn.  Frerichs,  welche  das  Vorkommen  von  Leucin, 
Tyrosin  und  einem  dem  letzteren  isomorphen  Stoffe  im  Harn  einer  an  acuter 
Leberatrophie  leidenden  Person  betrifft  und  welche  mit  der  Bemerkung  schHesst: 
„Virchow  hat  die  Meinung  ausgesprochen,  meine  Beobachtungen  betrafen  cadave- 
röse  Bildungen;  mit  welchem  Rechte,  lehrt  dieser  Fall." 

Bei  der  Wichtigkeit,  welche  die  Erfahrungen  über  das  Vorkommen  dieser 
Körper  im  menschlichen  Körper  in  Anspruch  nehmen,  wäre  es  mir  sehr  unlieb, 
wenn  von  vom  herein  Missverstandnisse  sich  festsetzten.  Die  Stelle,  auf  welche 
sich  Hr.  Frerichs  bezieht,  lautet  folgendermaasscn  (Deutsche  Klinik  1855.  No.  4.): 
„Erst  neulich  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  eine  gelberweichle  Leber  zu  untersuchen, 
welche  die  massenhaftesten  Leucinabscheidungen  machte,  aHein  es  zeigte  sich  das 
von  den  Beobachtungen  des  Hm.  Frerichs  ganz  abweichende  Resultat,  dass  das 
Blut  der  Pfortader  eben  so  reichliche  Abscheidungen  der  Art  machte,  als  das  Blut 
der  Lebervenen,  während  dies  im  Blute  des  rechten  Herzens  nicht,  wohl  aber  (in 
geringerem  Maasse)  in  der  Niere  geschah.    Bei  Typhösen  ergab  sich  sehr  bnld« 
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dara  grössere,  spontane  AbacheiduDgen  an  der  Leber  nicbt  eintreten,  wohl  aber, 
und  zwar  in  der  umfänglichsten  Weise,  am  Pankreas. 

Die  mikroskopischen  Kugeln,  welche  Hr.  Frerichs  aus  der  Leber  beschrieb 
und,  ich  weiss  nicht,  ob  mit  vollem  Rechte,  als  Leucin  deutete,  habe  ich  schon 
in  der  Sitzung  unserer  physiologisch -medicinischen  Gesellschaft  am  21.  Mai  1853 
(Verhandlungen  Bd.  IV.  S.  350.)  sowohl  aus  der  Leber,  als  aus  dem  Chymus, 
den  Darmzotten  und  den  Darm?enen  beschrieben  und  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  Vieles,  was  in  der  letzten  Zeit  als  Chromatamie  geschildert  ist,  sich 
auf  diese  Körper  bezieht.  Hr.  Brücke  bat,  ohne  meine  Mittheilnngen  zu  kennen, 
in  dem  April -Hefte  der  Sitzungsberichte  der  Wiener  Akademie  vom  vorigen  Jahre 
über  denselben  Gegenstand  gehandelt  und  ist  schliesslich  zu  demselben  Resultate 
gekommen,  das  ich  aufgestellt  halte,  dass  nämlich  diese  Körper  als  cadaveröse 
Abscheidungen  zu  betrachten  seien.  Auch  jetzt  linde  ich  z.  B.  bei  Typhösen  diese 
Kugeln  im  Chymus  des  oberen  Dünndarms  und  in  den  Darmvenen  wieder.  Was 
nun  die  nadelförmigeo,  meist  in  Garben  geordneten  Lcucinkrystalle  der  Leber  und 
des  Pankreas  betrifft,  so  muss  ich  dieselben  gleichfalls  fOr  cadaveröse  Bildungen 
halten,  da  ich  in  keinem  Falle  in  den  frischen  Orgnnen  solche  Krystalle  vorfand, 
sondern  sie  erst  nach  einiger  Zeit  darauf  entstehen  sah.  Damit  ist  freilich  durch- 
aus nicbt  abgeleugnet,  dass  Leucin  und  Tyrosin  in  gelöster  Form  präexislircn, 
und  ich  möchte  diess  um  so  weniger  zurückweisen,  als  Hr.  Schercr  neuerlich 
gefunden  hat,  dass  der  von  ihm  als  Licnin  bezeichnete  Körper  der  Milz  mit  Leucin 
identisch  ist.  In  meinen  Mittheilungen  über  den  MarkstofT  (Archiv  f.  patbol.  Anat. 
Bd.  VI.  S.  565.)  habe  ich  schon  auf  die  Krystallähnlichkeit  des  Lienins  mit  dem 
Leucin  hingedeutet,  und  da  ich  damals  besonders  hervorgehoben  habe,  dass  mir 
noch  nie  eine  normale  oder  pathologische  Milz  vorgekommen'  sei,  in  welcher  ich 
das  Lienin  vermisst  hätte,  so  erscheint  die  Angabe  des  Hm.  Frerichs,  dass  er 
nur  einmal  in  der  Milz  Leucin  hat  auffinden  können,  etwas  bedenklich.  Vorläufig 
dürfte  es  vielmehr  sehr  natürlich  sein,  zu  schlicssen,  dass  im  Typbus  und  den 
mit  Miizschwellung  verbundenen  acuten  Krankheiten  das  Leucin  aus  demjenigen 
Organe,  in  dem  es  normal  so  reichlich  existirt,  in  die  Blutmasse  übergehe.  Ob 
damit  der  weitere  Schluss  des  Hm.  Frerichs  verträglich  sei,  dass  durch  seine 
Untersuchung  ein  Beweis  für  die  bis  jetzt  nur  hypothetische  Blutzerselzung  im 
Typhus  und  den  Bialten  geliefert  sei,  weiss  ich  nicht.  Mindestens  könnte  es 
sich  dabei  um  nichts  Specifisches  handeln.  Denn  die  Leucin- Abscheidungen  im 
Pankreas  finden  sich  nicht  bloss  bei  diesen  Krankheiten,  sondern  auch  sonst  sehr 
reichlich.  So  habe  ich  sie  namentlich  bei  einer  Magd  gesehen,  die  an  pcrforiren- 
dem  Magengeschwür  gestorben,  sowie  bei  einer  Frau,  welche  hydropisch  nach 
Bronchitis  zu  Grunde  gegangen  war.'* 

Wenn  man  diese  Stelle  nicht  zu  flüchtig  durchliest,  so  wird  man  daraus  ersehen, 
dus  ich  zwischen  dem  anatomisch  und  dem  bloss  chemisch  nachweis- 
baren Vorkommen  des  Leucins  undTyrosins  unterschied,  dass  ich  von  vornherein 
die  Möglichkeit  des  Vorkommens  dieser  Stoffe  in  Lösung  zugestand,  dass  ich  da- 
gegen mit  Besümmtheit  die  krystallinische  Abscheidang  derselben,  wie  sie  von 
Frerichs  an  der  Leber  beschrieben  worden  war,   als  ein  erst  an  der  Leiche  zu 
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Slaode  koniiucndes,  also  cadaverdscB  Pbaoomeo  darstelUe.  Die  Beobachtung,  dast 
beide  Stoffe  im  Harn  des  Lebenden  torkommen,  ändert  in  dieser  Anaehaoung  gar 
nichts,  insorem  ich  nie  behauptet  habe,  alle  Beobachtungen  des  Hm.  Fr  er  i  cht 
aber  Leucin  und  Tyrosin  betrfifen  cadaterose  Bildungen,  und  insofern  durch  die 
Beobachtung,  dass  Harn  „beim  Stehen  in  kalter  Luft  Sedimente  von  reinem  Tyrosin 
fallen  Hess**,  doch  nicht  bewiesen  werden  kann,  dass  fthnliche  Sedimente  sich  in 
der  Leber  des  leitenden  Menschen  bilden. 

Ueber  die  besondere  Natur  der  kugligen  und  krystallinischen  Ausscheidungen 
an  der  Leber  habe  ich  mich  ebenfiiils  mit  grosser  Vorsicht  aussprechen  zu  mSssen 
geglaubt,  und  die  neue  Nittheiluog  des  Hrn.  Fr  er  Ichs,  dass  in  dem  Harn  „ausse^ 
dem  Tyrosin  noch  eine  Verbindung  Torkam,  welche  dieselbe  Krystallform,  wie 
Tyrosin,  bot,  aber  leichter  löslich  und  reicher  an  Stickstoff  ist",  zeigt  hinreichend, 
wie  nolhwendig  es  ist,  hier  sehr  sorgHUtig  zu  Werke  zu  gehen.  In  seinem  offenen 
Schreiben  anOppe^zer  (Wiener  Med.  Wochenschr.  1834.  No.  30.)  sagte  Frerichs: 
„die  Krystaile  bestehen  aus  Leucin  und  Tyrosin,  ersteres  in  Form  runder,  concen<* 
Irischer  Kugeln,  letzteres  in  Form  von  Büscheln  oder  garbenfdrmigen  Nadeln  sich 
ausscheidend."  Auch  in  seiner  späteren  Mittheilung  (Müller's  Archiv  1854. 
S.  384  -  385.)  halt  er  dieselbe  Ansicht  fest,  dass  die  eigentlichen  Krystaile  Tyrosin, 
die  concentrisch  schattirten  Rugdn  Leucin  seien.  Damit  stehen  nun  freilich  die 
Angaben  der  Chemiker  in  einem  scheinbaren  Widerspruch,  indem  nach  denselben 
Leucin  in  perimullerglanzenden  Blättern  und  Schuppen  krystaliisirt  (Vgl.  Gorop- 
Besanez  Anleitung  zur  zoocliemischen  Analyse.  Nflrnb.  1854.  2teAnsg.  S.  124.}. 
Allein  schon  Robin  und  Verdeil  (Triil/d  äe  chimle  anat.  T.  HL  p.  421.)  haben 
gezeigt,  dass  das,  was  dem  blossen  Auge  als  eine  blätterige  oder  lamellöse  Masse 
erscheint,  aus  kuglig  zusammengeliäuften  Nadeln  gebildet  ist.  Nur  Funke  (Atlas 
der  physiol.  Cbemie.  Taf.  fll.  Fig.  6.)  bildet  kunstlich  dargestelltes  Leucin  ab,  von 
dem  er  angiebt,  es  schiesse  ans  allen  Lösungsmitteln  meist  in  Drusen  von  Blattchen 
an,  deren  Gontouren  schwer  genau  zu  unterscheiden  seien;  in  der  Regel  sehe  man 
bloss  einzelne  Kanten  als  scharfe  schwarze  Linien,  welche  bei  Veränderung  des 
Fokus  verschwinden,  um  andere  hervortreten  zu  lassen,  und  auf  den  ersten  Blick 
erschienen  daher  manche  Krystaile  nur  als  haarfeine  in  zwei  Spitzen  auslaufende 
dunkle  Nadeln.  Ich  war  nie  im  Stande,  die  Blattt-r  zu  sehen,  welche  Funke  ab- 
bildet; sowohl  bei  kunstlich  dargestelltem,  als  bei  naturlichem  Leucin,  auch  bei 
starken  Vergrösserongen  und  beim  Herumwalzen  der  Krystaile  erblickte  ich  immer 
nur  Nadeln,  jedenfalls  nie  die  grossen  rhombischen  Winkel,  welche  Funke  an  die 
Spitze  der  Nadeln  angesetzt  bat. 

Lisst  man  Leucin  aus  einem  Lösungsmittel  krystallisiren,  so  sieht  man  stets 
zuerst  ganz  feine  Körner  von  rundlicher  Gestalt,  wie  kleinste  Tröpfehen  einer  zih- 
flüssigen  Masse  auftreten,  welche  sich  von  Fetttröpfeben  durch  geringeren  Glanz 
und  blassere  Bänder  unterscheiden.  Diese  verbinden  sich  oft  zu  zweien  oder  nelen 
und  bilden  dann  grosse  drusige  oder  von  einem  Punkte  aus  in  langen,  radiären 
Reihen  ansehiessende  Figuren.  Bei  sehr  langsamer  Krystallisation  bleiben  sie  mehr 
isoltrt,  wachsen  jedes  für  sich  und  indem  sie  dabei  oft  concentrische  Schichtungen 
erkennen  lassen,  treten  sie  immer  deutlicher  als  Kugeln  mit  leicht  gelblicher  Fär- 
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hnog  benor.  S^br  baufig  erkennt  man  daran  gar  niebts  ton  eioer  Deinercn  Zo^ 
eammenseUung  aus  Nadeln ;  anderemal  dagegen  bilden  sie  die  von  Robin  (PI.  XUI 
u.  XLIII.  Fig.  f.)  sebr  gut  abgebildeten  Massen,  iirelcbe  aus  dicht  geordneten  Nadein 
besteben,  die  über  den  Rand  dentlicb  als  isolirte  Spitseo  hervorsteben.  Diese 
Formen  sind  überall  ohne  besondere  Schwierigkeit  zu  erkennen. 

Allein  die  Leicbligk^t,  mit  der  sieb  das  Leucin  mit  den  versebiedenartigsten 
Körpern  verbindet,  scheint  auch  gewisse  Verschiedenheiten  der  äusseren  Erscheinung 
.  zu  bestimmen.  Denn  in  der  Tbat  finden  sich  selbst  bei  kunstiicb  dargestelltem 
Leucin  zuweilen  deutlichere  Krystallformen,  von  denen  ich  nicht  weiss^  ob  sie  einer 
Verbindung  des  Leucins  angehören  oder  ob  «ie  bWss  durch  die  besonderen  Ver- 
hältnisse der  Krystallisation  bedingt  sind.  Die  Abbildung  von  Funke  bezieht  sicli 
auf  diese  deutlichere  Krystallisation,  die  ich  gleichfalls  bei  künstlich  dargestelltem 
Leucin  (aus  dem  Nackeobande)  gesehen  habe.  Hier  kommen  nicht  bloss  grosse, 
dicht  aus  Nadeln  gebildete  Drusen,  sondern  auch  Büschel  un^  Garben  vor,  die 
ganz  der  Beschreibung,  die  Frerichs  vom  Tyrosin  giebt,  entsprechen,  und  wenn 
dieser  Gelehrte  jetzt  einen  Körper  findet,  der  mit  Tyrosin  isomorph,  aber  reicher 
an  Stickstoff  war,  so  wurde  eben  die  Frage  entstehen,  ob  nicht  Leucin 
dabei  war.  Robin  und  Verdeil  (Pl.XLIL  Fig.  1.  c.  1.  Fig.  2.  T.UL  p.422.) 
zeichnen  ähnliche  Krystalle,  die  sie  geradezu  für  schwefelsauren  Kalk  ausgeben; 
Frerichs  und  Stadeler  (Mäller's  Archiv  1834.  S.  383.)  erwähnen,  dass  die 
nadeiförmigen  Krystalle  beim  Verbrennen  eine  nicht  unbedeutende  Menge  von 
schwefelsaurem  Kalk  gaben.  Nach  "den  Untersuchungen  von  Gussmann  verbindet 
sich  das  Leucin  auch  mit  Erdsalzen,  so  dass  wir  wohl  darauf  vorbereitet  sein 
müssen,  es  im  menschlichen  Körper  häufig  oder  gewuhnlich  in  unreiner  Form  zu 
treffen.  Meine  Zeit  gestattete  es  mir  nicht,  diese  Frage  experimentell  zu  verfolgen, 
und  ich  will  daher  vorläufig  nur  erwähnen,  dass  ich  dieselben  ILrystalle,  welche 
Frerichs  als  Tyrosin  bezeichnet,  ausser  der  Leber  auch  aus  ictcriscben  Nie- 
ren und  Blut,  sowie  ans  den  Parenchymsäften  der  Milz  und  des 
Pankreas  (normal)  gewonnen  habe.  Wie  viel  von  ihnen  vrirkUch  Tvrosin  war, 
muss  ich  noch  dahin  gestellt  sein  lassen. 

Was  nun  die  Abscbeidungen  dieser  Körper  in  der  Leber  betrifft,  welche  zu 
besprechen  der  Zweck  dieser  Notiz  ist,  so  kann  darüber  gar  kein  Zweifel  sein, 
dass  dieselben  cadaveröser  Natur  sind.  Ausser  dem  schon  in  meiner  ersten  Mit- 
tbeÜung  erwähnten  Falle  habe  ich  in  dem  Verlaufe  dieses  Sommersemesters  wiederum 
zwei  Fälle  beobachtet,  in  denen  die  Lebern,  frisch  aus  der  Leiche  genommen,  auch 
nicht  die  geringste,  weder  mit  blossem,  noch  mit  bewaflhetem  Auge  nachweisbare 
Abflcheidnng  zeigten,  während  24—48  Stunden  später  sie  ganz  und  gar  damit 
bedeckt  und  zum  Theil  durchsetzt  waren.  Beidemal  handelte  es  sich  um  länger 
dauernden  Icterus.  Wie  es  auch  beim  Pankreas  geschieht,  so  überzog  sich  zuerst 
die  Oberfläche  mit  einer  weisslichen,  trockenen  Lage,  an  der  man  schon  mit 
bloißem  Auge  die  Stelleo  der  einzelnen  Krystallbüschel  und  Drusen  ais  körnige 
Punkte  erkannte.  Etwas  später  erschien  dieselbe  Veränderung,  nur  in,  noch 
grosseren  Kömern  auch  auf  den  Schnittflächen  und  endlich  im  Innern  der  Gelasse 
des  Organs.     An  den  grösseren  Venen    lagen  die  Körner  theils    frei    im  Blute« 
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theilg  bildeten  sie  eiaen  groben  Besektag  der  indereo  Waüdoberflacbe;  in  den 
kleineren  GefSssen  fand  sieb  ein  &st  continoirlicber,  scbmotzig  weisser,  dflraus 
gebildeter  Inbolt  Die  mikroskopiscbe  Untersocbnng  zeigte,  dass  die  meisten  Massen 
fast  überall  aus  grossen  Garben  langer,  feiner  Nadeln  bestanden,  zwischen  denen 
im  Parencbym  die  bekannten  braunen  Kugeln,  an  der  Oberfläche  grossere  Krystatle 
der  Erdphosphate  erschienen. 

Wenn  demnach  das  Herauskrystallisiren  der  Stoffe  ganz  unzweifelhaft  nicht 
bloss  nach  dem  Tode,  sondern  sogar  erst  einige  Zeit  (Stunden  und  Tage)  nach 
dem  Heraosnehmen  des  OTigans  aus  der  Leiche  stattfand,  so  entsteht  die*  Frage, 
ob  die  Stoffe  schon  in  gelöster  Form  praezistirten  oder  erst  nach  dem  Tode  durch 
die  Zersetzung  entstanden.  Vielleicht  ist  es  zweckmassig,  von  Tom  herein  daran 
zu  erinnern,  dass  die  Antwort  keineswegs  eine  ausschliessende  nach  der  einen  oder 
anderen  Seite  hin  zu  sein  braucht,  dass  vielmehr  möglicher  Weise  ein  Theil  der- 
selben präcxistiren ,  ein  anderer  erst  durch  die  ZerBetzuog  po»t  mortem  gebildet 
werden  kann. 

Zum  Theil  ist  die  Krystallisation  jedenfalls  von  der  durch  Verdampfung  der 
wässerigen  Theile  geschehenden  Concentration  der  FIdssigkeiten  abhangig,  denn 
man  sieht  sie  stets  an  der  freiliegenden  Oberfläche  beginnen  und  mit  zunehmender 
Trockenheit  derselben  sich  vermehren.  Auch  im  Inneren  geschieht  die  Abschei- 
duDg  um  so  schneller,,  wenn  Schnitte  durch  das  Organ  gefiibrt  werden  und  die 
Schnittflächen  frei  zu  Tagei  liegen.  Allein  die  Abscheidung  beschränkt  sich  darauf 
nicht,  sondern  sie  erfolgt  nach  und  nach  auch  an  der  Fläche,  welche  auf  dem 
Teller  oder  der  Platte  aufliegt,  und  im  Inneren  der  Gelasse,  wo  sie  von  der  Ober- 
fläche ziemlich  weit  entfernt  sind.  Nichtsdestoweniger  geschieht  sie  auch  hier 
überall  mehr  an  solchen  Stellen,  zu  denen  die  Luft  eher  Zutritt  hat,  während  die 
durch  sehr  enge  Aneinanderlagerung  der  Flachen  und  durch  Druck  mehr  geschötztea 
lange  frei  bleiben. 

Eine  sichere  Entscheidung  würde  daher  nur  möglich  sein,  wenn  man  verglei- 
chende quantitative  Analysen  der  frischen  und  allen  Leber  anstellte,  was  ich  bis 
jetzt  nicht  ausführen  konnte.  Der  blosse  Nachweis  der  Stoffe  im  Blat  und  Harn 
genügt  hier  nicht.  Denn  einerseits  scheint  Leocin  nach  Verdeil  im  Blut  und 
nach  Gössmann  im  Harn  auch  sonst  vorzukommen;  andererseits  sind  durch 
Seh  er  er  in  der  Milz,  durch  mich  im  Pankreas  andere  Quellen  für  die  Abstam* 
mirag  des  Leucins  anfgefanden  worden.  Ausserdem  hat  aber  schon  Liebig  (Che- 
mische Briefe  S.  453.)  von  dem  Vorkommen  des  Leudns  in  der  Flüssigkeit  der 
Kalbsleber  gesprochen,  und  Verdeil  und  Robin  (1.  c.  p.  420.)  handeln  sehr  weit- 
läuftig  über  die  constante  Anwesenheit  von  Leucin  in  dem  Safte,  der  ans  der 
Lunge  ausgedrückt  wird. 

Trotzdem  halte  ich  es  für  gerechtfertigt,  gewisse  Zustände  der  Leber  in  einen 
näheren  Zusammenhang  mit  diesen  Stoffen  zu  bringen.  Schon  Jul.  Vogel  (lcoif«a 
M$t  V9IM.  Thb.  XX.  Fig.  1—4.)  lieferte  Abbildungen  aus  der  „gangriinös  er- 
weichten"  und  mit  Gallenfarbstoff  inflltrirten  Leber  eines  Icterischen,  aus  der  er 
sowohl  stark  lichtbrechende,  rothbraune  Tropfen  oder  Kugeki,  als  auch  krystalli- 
nische,   in   grösseren,   braun   erscheinenden  Massen  geordnete  Nadeln  darstellte. 
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welche  er  für  Fett  hielt,  weiche  aber  wahrscheinlich  hierher  gebdrea.  Nachdem 
die  Beobachtung  Ton  Frerichs  über  das  Vorkommen  von  Tyrosin  in  der  acuten 
gelben  Leberatrophie  bekannt  geworden  war,  fand  Planer  (Wiener  Med.  Wochen- 
schrift 1854.  No.  49.  S.  770.)  in  einem  fihnlichen  Falle  zahlreiche  Büschel  feiner, 
farbloser  Krystallnadeln.  Ich  selbst  hatte  dreimal  Gelegenheit,  Leucin  und  die  als 
Tyrosin  betrachteten  Gebilde  bei  länger  dauerndem  Icterus  zu  sehen,  während  ich, 
ebenso  wenig  als  Frerichs,  jemals  etwas  davon  an  irgend  einer  nicht  icteriscben 
Leber  auftreten  sab.  Auch  an  den  Nieren  fand  ich,  wie  ich  schon  in  meiner 
ersten  Mittheilung  erwähnte,  in  diesen  Fällen  von  Icterus  eine  reichliche  Abschei- 
dang  der  Krystallgarben  auf  den  Schnittflächen,  und  es  kann  daher  diese  Aus- 
scheidung, welche  am  normalen  Pancreas  fast  jedesmal  unter  gün- 
stigen Bedingungen  erfolgt,  bei  der  Leber  und  Niere  als  nothwendig 
an  bestimmte  pathologische  Bedingungen  und  zwar  zunächst  an 
Icterus  gebunden  betrachtet  werden.  Denn  selbst  an  der  Leber  der  Typhösen, 
welche  nach  Frerichs  grosse  Massen  von  Tyrosin  enthalten  soll,  habe  ich  trotz 
vielfacher  Nachforschung  nichts  von  Ausscheidungen  gesehen. 

Es  fragt  sich  nun  weiterhin,  ob  es  die  acute  gelbe  Atrophie  ist,  welche  diese 
Ausscheidungen  mit  sich  bringt.  Dagegen  scheint  zunächst  ein  Fall  zu  sprechen, 
der  kurzlich  aus  der  Klinik  von  Oppolzer  durch  Th.  PI  ei  sc  hl  (Wiener  Med. 
Wochenschr.  1855.  No.  1— 2.)  mitgetheilt  wurde.  Trotzdem  dass  hier  die  Atrophie 
äusserst  ausgebildet,  die  Leberzellen  gänzlich  zerfallen  waren,  fand  sich  doch  nichts 
von  den  gesuchten  Krystallen,  und  auch  das  bei  Lebzeiten  von  Kletzinsky 
speciell  auf  Tyrosin  untersuchte  Blut  ergab  nichts  davon  *).  Die  von  mir  htoh- 
achteten  drei  Fälle  betrafen  sämmtUch  Zustände  von  Gelbsucht  aus  mechanischen 
Hindernissen.  Der  erste  zeigte  eine  vollständige  Umklappong  des  durch  eine  hori- 
zontale Furche  atrophirten  unteren  Leberrandes  mit  Lagerung  der  Gallenblase  nach 
vom  in  Folge  einer  Adhärenz  derselben  an  dem  auf  die  vordere  Leberfläche  dislo- 
cirten  Oslon  transvemtm.  In  dem  zweiten  fand  sich  eine  Verschliessung  des 
Duct,  choledockv»  und  WHrsunglanus  durch  eine  Krebsgeschwulst  am  Kopfe  des 
Pancreas;  im  dritten  Verstopfung  des  Duet.  choledoehu»  durch  Gallensteine.  Alle 
drei  würden  daher  nicht  in  die  Kategorie  der  eigentlich  sogenannten  gelben  Atrophie 
geboren,  auch  wenn  das  Leberparenchym  diesen  Zustand  gezeigt  hätte,  da  man  ja 
gerade  die  Permeabilität  der  Gallengänge  nrgirt.  Auch  in  dem  früher  erwähnten 
Falle  von  Jul.  Vogel  war  eine  Verstopfung  des  Duel.  hepaUcus  durch  einen 
Gallenstein  zugegen  und  Frerichs  selbst  erwähnt  von  einem  seiner  Fälle,  dass 
die  Person  längere  Zeit  wegen  Verstopfung  des  Duel.  cholednchus  in  Behandlung 
gewesen  sei  (Muller's  Archiv  S.  383.). 

Ich  will  hier  beiläufig  anfuhren,  dass  ich  mich  von  der  Existenz  einer  idio- 
pathischen oder  primären  gelben  Leberatrophie  bis  jetzt  überhaupt  noch  nicht  habe 
überzeugen  können  und  dass  ich  nach  meinen  Erfahrungen  es  für  wahrscheinlich 
halten  muss,  dass  die  Färbung  der  Leberzellen  jedesmal  die  Folge  eines  durch 

*)  So  berichtet  wenigstens  PI  eise  hl,  während  Wertheimber,  der  denselben 
Fall  beschreibt  (Fragmente  zur  Lehre  vom  Icterus.  Inaug.  Dissert.  München 
1854.  S.31.)  das  Gegentheil  angibt. 
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Hhideniisse  im  Abflofs  der  Galle  entstandenen  leteru»  ist.  Indcss  komiot  darauf 
um  so  weniger  an,  als  die  mitgetheilten  Falle  Tollstandig  genagen,  lun  dannthan, 
dass  auch  der  mechanische  Icterus  von  jenen  Abscheidungen  begleitet  ist.  Vor 
der  Hand  durfte  es  daher  wohl  gerothen  sein,  die  jedenfalls  unTeriangliche  Be- 
seichnung  der  franidsiscfaen  Schriftsteller  tu  gebrauchen  und  zu  sagen,  dass  es  der 
leiervs  gravis  sei,  dem  diese  Veränderungen  xitkonmen.  Gerade  diese  Form 
ist  es,  bei  der  man  schon  seit  Langem  eine  Reihe  bedenklicher  ZufSlle  des  Nerren- 
systemes  und  des  Blutes  kennt,  nnd  gerade  diese  Zufalle  sind  es,  welche  Frerichs 
durch  seine  Entdeckung  in  ähnlicher  Weise  zu  erklaren  versucht  hat,  wie  er  es 
für  die  Urämie  gethan  hat.  Wahrend  die  Früheren  die  im  Blute  vorhandene  Galle 
als  Ursache  ansahen,  so  glaubte  er,  in  dem  Lencin  und  Ty rosin  die  wirksamen 
Stoffe  gefunden  zu  haben. 

Leider  haben  seine  eigenen  Experimente  diese  Auffassung  eher  widerlegt,  als 
gestützt,  denn  die  Tbiere,  denen  er  Leucin,  Tyrosin,  ja  selbst  baldriansaures  Am- 
moniak injicirte,  zeigten  keine  besonderen  Zufalle.  Es  schien  daher  etwas  will- 
kurlich,  wenn  Frerichs  trotzdem  dabei  beharrte,  dass  die  cholämische  Iniozi- 
cation  nicht  die  Folge  der  Anhäufung  von  Galle  im  Blute  sei,  sondern  mit  der 
Bildung  jener  Stoffe  im  Znsammenbange  stehe.  Selbst  seine  eigenen  Erfahrungen 
Hessen  sich  nur  durch  eine  neue  Hypothese  stutzen,  ähnlich  jener  bei  der  Urämie, 
wo  ein  besonderes,  noch  erst  aufzu6ndendes  Ferment  zu  Zeiten  auftreten  und  den 
Harnstoff  zerspalten  soll.  In  dem  erwähnten  Falle  von  Oppolzer,  wo  keine 
Abscheidungen  an  der  Leber  aufgefunden  wurden,  waren  trotzdem  die  auRalligsten 
Nervettzof&lle  vorhanden.  In  einem  der  Falle,  welche  ich  neuerlichst  untersuchte, 
bestand  gerade  das  Gegentheil.  Die  28jShrige  Kranke,  welche  fast  10  Monate  lang 
icterisch  war,  wurde  länger  als  zwei  Monate  vor  ihrem  Tode  auf  der  Klinik  des 
Hm.  Bamberger  beobachtet  und  zeigte  wahrend  dieser  Zeit  niemals  Himzufalle, 
sondern  nur  heftige  Fieberanfalle  mit  Erbrechen;  sie  ging  schliesslich  unter  er- 
schöpfenden Blutungen  per  os  et  anum  zu  Grunde.  Bei  der  Autopsie  fand  sich 
die  oben  angeführte  sehr  merkwürdige  Verschliessung  der  hepatischen  und  pankrea- 
tischen  Ausfuhrungsgänge  durch  eine  Krebsgeschwulst  mit  colossaler  Erweiterung 
sowohl  des  Gallenganges,  als  des  DueL  Wirsnngianus.  Die  Leber  war  gross, 
schlaff,  weich,  sehr  bruchig  und  schlfipfrig,  hellgriinlich ,  die  Acini  gross  und  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  die  Lebcrzellen  sehr  deutlich,  stark 
mit  Gallenpigment  erfüllt  und  nur  im  Inneren  der  Acini  mehr  körnig  und  zum  Theil 
zerfallen.  Der  Körper  der  Leiche  war  fast  ganz  blutleer  nnd  selbst  das  Herz  enthielt 
fast  gar  kein  Blut;  nur  aus  dem  rechten  Vorhof  konnte  ich  etwa  einen  Kinderiöffel 
voll  einer  dünnen,  eigenlhümlicb  braunrothen  Flüssigkeit  gewinnen,  welche  sauer 
reagirte,  kein  Blutkörperchen  enthielt,  dagegen  zahlreiche  kleine  Vibrionen.  Jeder 
Tropfen  derselben  bildete  auf  dem  Objectglase  nach  kurzer  Zeit 
zab-lreiehe  Leocinkugeln  und  in  geringerer  Menge,  aber  in  sehr 
grossen  Formen  Garben  des  als  Tyrosin  bezeichneten  Stoffes.  Man 
hätte  hier  an  eine  vollständige  Auflösung  der  Blutkörperchen  bei  Lebzeiten  denken 
können,  aUein  abgesehen  davon,  dass  am  Herzen  selbst  sehr  reichliche  Gasent- 
wickclung  stattgefunden  hatte,  so  fanden  sich  im  Dann  grosse  frische  Blutgerinnsel 
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¥or,  in  deneo  die  schöofilen  Bludcorperehea  vorbandea  w&ren,  aus  denen  aber 
nirgends  Leucin  oder  Tyroain  henrorkrystaUisirte.  Es  iiandelte  sich  daher  offenbar 
um  eine  cadayeröse  AnflÖsung. 

Bei  einer  66jährigen  Dienstmagd,  wo  der  Icterus,  dnrch  (tallensteine  bedingt, 
etwa  5  Wochen  bestanden  und  in  der  ictzten  Zeit  etwas  Somnolenz  sich  entwickelt 
hatte,  war  der  linke  Leberlappen  etwas  atrophisch  und  mit  grfinen  Absceasen 
durchsetzt,  rechts  dagegen  die  Acini  gross  und  blutreich.  Auch  hier  waren  die 
Leberzcllen  sehr  stark  grüngelb  infiltrirt  und  im  Centrum  der  Acini  kömig  und 
im  Zerfall  begriffen.  Zugleich  bestand  Peritonitis  und  doppelte  eiterige  Parotitis. 
An  der  Leber  geschalten  massenhafte  Abscheidungen  von  Leucin  und  Tyrosin, 
dagegen  war  das  Blut  im  Herzen  äusserst  reichlich,  die  Blutkörperchen  wohl  er- 
halten und  beim  Verdampfen  auf  dem  Objectglase  bildete  sich  keine  Spur  von 
Leucin-  oder  Tyrosin-Abscheidong,  dagegen  die  schönsten  rectangulären  and  rfaom- 
biflchen  Blutkrystaile,  und  auch  an  den  folgenden  Tagen,  wo  das  Blut  sieh  schnell 
zersetzte,  kamen  nur  die  letzteren  zum  Vorschein.  Ja  diese  bildeten  sich 
noch  sehr  schön,  als  schon  alle  Blutkörperchen  vollständig  durch 
Fäulnis 8  zerstört  waren.  Auch  war  hier  selir  schön  zu  sehen,  wie  das 
fiolette  Blutrotb  sich  unter  der  Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft  oxydirte  und 
auch  die  Krystalle  schön  hellrolh,  fast  gelbroth  wurden. 

In  dem  sehr  merkwürdigen  Falle  einer  multilocularen ,  uicerirenden  Echino- 
coccus-Geschwulst  der  Leber,  den  ich  an  einem  anderen  Orte  (Wurzb.  Verhandl. 
Bd.  VI.  S.  84.)  beschrieben  habe,  ging  der  seit  8  Wochen  icterisclie  Kranke  ao 
starken  Blutungen  des  Oigestioostractes  zu  Grunde,  ohne  jemals  Himerscheinungen 
dargeboten  zu  haben.  Seine  Leber  war  etwas  vergrössert,  die  Leberzellen  in  dem- 
selben Zustande,  wie  in  den  beiden  vorhergehenden  Fällen,  der  Gallengang  dnrch 
die  Geschwulst  comprimirt.  Aber  es  fand  weder  eine  Leucin-,  noch  eine  Tyrosin- 
Abscheidong  statt;  nur  nadelförmigc,  zum  Theil  auch  in  Garben  geordnete  Fett- 
krystalle  waren  vorhanden,  wie  sie  sich  auch  in  der  Galle  der  letzterwähnten 
Kranken  zeigten. 

Wir  finden  daher  sowohl  die  typhoide,  als  die  hämorrhagische 
Form  des  schweren  Icterus  mit  und  ohne  Leucin-  und  Tyrosin-Ab- 
scheiMung  und  auch  das  Blut  zeigt  diese  Stoffe,  wo  Himerscheinungen  fehlten, 
während  sie  nicht  gesehen  worden,  wo  sie  vorhanden  waren.  Es  scheint  mir, 
dass  ein  so  variables  Verhättniss  mehr  för  die  cadaveröse  Entstehung  wenigstens 
eines  grossen  Thciles  der  Stoffe  spricht,  und  gerade  der  Fall,  wo  auch  das  Blut 
des  rechten  Vorhofes  so  reichlich  Leucin  und  Tyrosin  enthielt,  untcrstdlzt  diese 
Anschauung  sehr  wesentlich. 

Schon  in  meiner  ersten  Mitthcilnng  hatte  ich  erwähnt,  dass  ich  den  Satz  von 
Frerichs,  dass  nur  die  Lebervenen  die  Abscheidungen  zeigten,  nicht  bestätigt 
fand.  Auch  in  den  beiden  neuen  Fällen  geschahen  die  reichlichsten  Krystallisationen 
in  den  Aesten  der  Pfortader.  Es  kann  daher  durchaus  nicht  der  Schluss  gesogen 
werden,  dass  die  Leber  die  Stoffe  bereite  und  an  das  Blut  der  Lebervenen  abgebe, 
vielmehr  wiirde  man,  wenn  man  in  der  Weise  von  Frerichs  förtschliessen  wollte, 
nothwendtg  zu  dem  Schlosse  kommen,   dass  die  Stoffe  durch  die  Pfortader  in  die 
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Leber  eingeführt  werden.  Nach  den  ErfiibruDgen  Ober  die  Milz  und  das  Pankreas 
halte  ich  diess  auch  in  einem  gewissen  Maasse  für  richtig,  obgleich  ich  bei  einem 
Hnnde,  ans  dessen  Milz  und  Pankreas  Hr.  Kolli  k er  Eitracte  gewonnen  hatte,  die 
reichlich  Leuein  enthielten,  aus  dem  Blute  weder  der  Pfortader,  noch  der  Körperrenen 
etwas  da^on  darstellen  konnte.  Allein  auf  keinen  Fall  sind  alle  die  Stoffe,  welche 
in  der  Pfortader,  soweit  sie  innerhalb  einer  icteriscben  Leber  liegt,  in  Form  von 
Tyrosinbüscheln  herauskrystallisiren,  praexistent  gewesen;  sie  beschranken  sich  so  sehr 
aaf  die  Grenzen  des  Organs,  dass  sie  mindestens  zum  grossen  Tbeil  offenbar  erst 
durch  die  Zersetzung  desselben  erzeugt  werden.  Ebenso  Yerhäit  es  sich  mit  den 
Leberrencn  und  wenn  ich  oben  das  Blut  des  rechten  Vorhofes  erwähnte,  so  muss 
ich  bemerken,  dass  ich  dasselbe  nidit  direct  aus  der  CavitiSt  desselben  gewann, 
sondern  nur  durch  Druck  auf  die  keber  in  derselben  sammeln  konnte.  Es  scheint 
demnach,  dass  die  Einwirkung  der  mit  Gnlle  getränkten  Lebertfaeile  auf  das  Blut 
oder  nmgekchrt  cigeothümüche  Zersetzungen  einleiten  kann,  welche  zu  massenhafter 
Lencin-  und  Tyrosinbildung  fuhren.  Die  besonderen  Verhältnisse,  unter  denen  diess 
erfolgt,  sind  noch  zu  enniiteln. 

Vielleicht  findet  eine  ähnliche  Einwirkung  auch  schon  bei  Lebzeiten  statt,  und 
ich  bm  daher  weit  entfernt,  durch  meine  Mittheilungen  die  Forschung  in  diesen 
Richtungen  hemmen  zu  wollen.  Dagegen  glaube  ich  den  späteren  Forschem  einen 
Dienst  zu  erweisen,  wenn  ich  sie  bei  Zeiten  auf  die  Fehlerquellen  aufmerksam 
mache,  welche  durch  cadaveröse  Zersetzungen  gegeben  werden  kuOBen.  Die  Unter- 
snchnng  moss  sich  meines  Erachlens  zunächst  dem  Blute  der  Lebenden  zuwenden, 
und  lüer  dürfte  besonders  zu  berücksichtigen  sein,  dass  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  der  sc4iwere  Icterus  seine  Bedeutung  nicht  der  Resorption  von 
Gallen-  oder  Leberstoffen,  sondern  der  Retention  zu  secernirender 
Stoffe,  der  Acholie  Tcrdankt,  dass  aber  sehr  häufig  neben  der  Leberaffection 
zugleich  eine  Nierenaffcction  sich  entwickelt  und  die  Urämie  nicht  selten  die  Acholie 
complicirt.  Hält  man  diese  Fälle  aus  einander,  so  wird  sich  endlich  auch  über* 
sehen  lassen,  ob  das  Leucin  und  Tyrosin,  welches  bei  Lebzeiten  vorkommt,  aus 
der  Leber  resorbirt  ist  oder  ob  es  nicht  vieUnehr  der  Acholie  angehört  und  Ton 
der  Milz  und  dem  "Pankreas  erst  der  Leber  zugeführt  wird.  Im  letzteren  Falle 
würde  es  der  Leber  auf  dem  Wege  durch  die  Pfortader  zugeführt  werden,  selbst 
wenn  sich,  wie  aus  einzelnen  Angaben  Bernard' s  hervorzugehen  scheint,  auch  in 
dem  pancreatischen  Secrete  etwas  davon  vorfände.  Denn  alsdann  wurde  es  wahr« 
scbeinlich  vom  Darm  aus  zur  Resorption  gelangen,  und  die  besonders  reichliche 
Abscheidung  an  der  Leber  könnte  sich  daraus  erklären,  dass  es  nicht,  wie  gewöhn- 
lich, zur  Gallenbildung  verwendet  wird. 
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6. 
Ueber  deo  Gang   der  amyloiden  Degeneration. 

Von  Rud.  Vircliow. 


lo  meiDCD  letzten  Mhtheilungen  über  die  der  pflanzlicben  Cellulose  und 
Stärke  analoge  Substanz  im  Thierkorper  konnte  icb  ausser  den  Corpora  amj/lacea 
der  Nervensubstanz  nur  die  wadisartigen  Degenerationen  der  Milz,  Leber  und 
Nieren  als  sicher  dahin  gehörig  bezeichnen.  Einige  fremde  Mitthciiungen  musste 
ich  beanstanden,  tbeils  weil  keine  ausreichenden  Reactionen  über  das  Verhalten 
der  Substanzen  beigebracht  waren,  tbeils  weil  die  Beobachtungen  zu  isolirt  standen, 
um  eine  generelle  Bedeutung  beanspruchen  zu  können.  Seitdem  hin  ich  durch 
einige  neuere  Falle  in  den  Stand  gesetzt  worden,  meine  Erfahmogen  etwas  weiter 
auszudehnen  und  einige,  wie  es  mir  scheint,  sehr  wesentliche  Fortschritte  in  der 
Erkennlniss  dieser  sonderbaren  Veränderungen  zu  machen. 

In  allen  diesen  Fällen  handelte  es  sich  um  langwierige  und  sehr  erbebliche 
Erkrankungen  im  Knochensystem.  Schon  in  meinen  ersten  Mitthetlungen  über 
die  Wacbsmilz  habe  ich  hervorgehoben,  dass  es  wesentlich  clironiscbe  'Knochen- 
krankheiten sind,  bei  denen  sich  diese  Vcrandenmg  der  Milz  ausbildet,  und  seitdem 
habe  ich  fast  gar  keinen  Fall  gesehen,  in  dem  nidit  dieselbe  Combination  sich 
vorfand.  Ja,  die  Wahrscheinlichkeit,  diese  Combination  anzutreflen,  hat  mich 
richtig  geleitet,  indem  ich  die  Autopsie  gewisser  Leichen,  die  eigentlich  nicht  zur 
Section  bestimmt  waren,  zu  erlangen  bestrebt  war.  Wie  soll  man  sich  aber  diese 
80  häufige  Combination  anders  erklären,  als  dadurch,  dass  die  Knochenkrankheit 
einen  bestimmenden  Einfluss  auf  die  Hervorbringung  der  Milz-,  Leber-  und  Nieren- 
erkrankung ausübt?  Regelmässig  sind  es  primäre,  sebr  langdanernde  Knochen- 
krankheiten,  insbesondere  Curies  und  Nekrose  grösserer  Knochen  oder  Skelett- 
abschnitte, welche  in  ihrem  späteren  Verlaufe  Kachciie  und  Hydrops,  insbesondere 
Albuminurie  und  Nierendegeneration  bedingen.  Aber  wie  ist  der  nähere  Zusammen- 
hang aufzufassen?  Man  kann  sich  diesen  auf  doppelte  Weise  denken,  entweder 
so,  dass  die  Knochenkrankheit  gewisse  Störungen  in  der  Ernährung  überhaupt 
herbeiführt,  welche  die  constituirendcn  Elemente  der  Milz,  der  Nieren  und  der 
Leber  ihrer  normalen  Nahrungszufubr  berauben  und  sie  bestimmen,  die  amyloide 
Veränderung  einzugeben,  oder  so,  dass  die  Knochcokrankhcit  wirklich  die  amyloiden 
Stoffe  hervorbringt  und  diese  erst  nachträglich  in  die  anderen  Organe  abgelagert 
werden.  In  dem  erstcren  Falle  würde  es  sich  um  eine  eigentliche  Metamorphose, 
um  eine  idiopathische  Erkrankung  der  Milz-,  Leber-  und  Nieren-Elemente  handeln; 
in  dem  zweiten  würden  wir  es  mit  einer  Metastase  zu  thun  haben  und  die  drüsigen 
Organe  wurden  nur  der  Sitz  der  Ablagerung  jener  Stoffe  sein. 

Bis  jetzt  ist  es  mir  noch  nicht  gelungen,  in  den  Knochen  selbst  eine  Sub- 
stanz anzutreffen,  welche  mit  der  in  den  Unterleibsdrüsen  vorkommenden  überein- 
stimmte. Dagegen  habe  ich  eine  solche  allerdings  in  Knorpeln  aufgefunden. 
Bei  einer  alten  Person,  welche  an  vielen  Gelenken  die  bekannten  Veränderungen 
der  senilen  Arthritis  zeigte,  war  die  Schambeinfuge  namentlich  nach  innen  stark 
angeschwollen  und  ungewöhnlich  beweglich.  Als  dieselbe  durchschnitten  wurde, 
erschien  in  der  Mitte  eine  unregelmässige,  senkrechte  Spalte  mit  unregelmässigen, 
etwas  höckerigen  Wänden,  ohne  irgend  einen  flüssigen  Inhalt.  Die  beiderseitigen 
Knorpellagen  waren  beträchtlich  verdickt,  von  schmutzig  gelblicher  Farbe  und  sehr 
ungleichmässiger  Consistenz;  insbesondere  die  zunächst  an  der  Spalte  gelegenen 
Thcile  waren  stellenweise  förmlich  erweicht,  schmierig,  oder  wenigstens  zerklüftet, 
so  dass  grössere  Stücke  von  dem  Uehrigen  fast  ganz  abgetrennt  waren  und  zuweilen 
nur  durch  kleinere  Verbindnngsmassen  damit  zusammenhingen.    Die  mikroskopisch« 
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Ualenuckung  ergab  sehr  maDnichrolltge  Bestandtfaetle.  Iin  AllgemciQen  waren  die 
Knorpelzellen  tergrössert,  ihre  Capseln  »ehr  dick  und  breit;  an  vielen  Stellen  fanden 
sich  grössere,  in  der  Froliferation  begriffene  Gruppen;  an  einzelnen  jedoch  auch 
sehr  kleine,  rundliche  oder  flache  Körperchen.  Gegen  die  Spaltfläche  waren  vielc 
Knorpelzellen  in  fettiger  Degeneration  begrifl'en,  während  zugleich  die  Grundsubatanz 
in  eine  weiche,  (nlbe,  streiflge  und  körnige  Masse  umgewandeil  wurde,  in  der  hier 
und  da  Choleslerin  erschien.  An  solchen  Stellen  konnte  man  das  Ganze  ohne 
Weiteres  als  athcroroatöse  Degeneration  bezeichnen  und  dem  bekannten 
Prozesse  der  Arterien  parallel  stellen.  Unterhalb  der  Oberfläche  fand  sich  von 
krystallinischem  Cholesterin  nichts  mehr,  dagegen  zeigte  die  Grundsubstanz  vielfache 
Veränderungen.  Einzelne  Inseln  derselben  bestanden  in  grosser  Ausdehnung  aus 
unveränderter  hyaliner,  dichter  Masse;  daneben  fanden  sich  grössere  Zöge  und 
Haufen,  in  denen  die  Grundsubstanz  streiOg  und  faserig  wurde.  Die  Fasern  glichen 
bald  den  steifen  Splittenmgen  aus  den  bekannten  asbestartigen  Stellen  der  Hippen- 
knorpel,  bald  waren  es  mehr  harte,  wellige  und  stark  licbtbrechende  Züge.  Bei 
Zusatz  von  Jodlösungeo,  sowohl  der  einfach  wässerigen,  als  der  mit  Jodkaliura 
versetzten,  färbten  sich  alsbald  einzelne  Tlieile  der  mikroskopischen  Schnitte  intensiv 
rothgelb  (jodroth),  während  andere  ganz  hell  und  farblos  blieben,  die  meisten  ein 
gelbes  und  bei  stärkerer  Einwirkung  ein  gelbbraunes  Aussehen  annahmen.  Wurde 
dann  Schwefelsaure  oder  Cblorzink  hinzugefügt,  so  wurden  die  rothgelbcn  Stellen 
i||sbald  violett  und  zuweilen  schön  blau,  doch  behielt  die  Farbe  immer  einen 
starken  Stich  ins  Rötblicbe.  Auch  bei  sehr  concentrirter  Einwirkung  der  Jod- 
kalium-Jodiösung  nahm  die  Farbe  schon  ein  dunkelrothes,  fast  viuletlrothes  Aus- 
sehen an,  insbesondere  wenn  der  so  behandelte  Schnitt  getrocknet  und  dann  wieder 
mit  Wasser  angefeuchtet  wurde.  Schon  mit  blossem  Auge  konnte  man  an  den 
Schnitten  die  Hanptstellen,  wo  die  Jodreaction  stattfand,  sehr  deutlich  als  dunklere, 
röthliche  oder  schwärzlich  rotlie  Punkte  erkennen,  zumal  wenn  man  feine  Schnitte 
über  einer  rein  weissen  Unteriagc  betrachtete.  Bei  der  mikroskopischen  Betrachtung 
sah  man  leicht,  dass  es  nicht  etwa  das  Cholesterin  war,  welches  die  einfache  Jod- 
reaction gab;  wie  gewöhnlich  war  dieses  auch  nach  Zusatz  von  Jod  farblos  und 
erst  nach  einer  energischeren  Einwirkung  der  Schwefelsäure  oder  des  Chtorzinkes 
zeigte  es  die  mehrfach  erwähnten  Farbenveränderungcn. 

Von  besonderem  Interesse  war  es  nun,  zu  constatircn,  an  welchen  Gewebs- 
theilen  die  Reaction  zu  Stande  kam.  Hier  zeigte  sich  alsbald,  dass  sowohl  die 
Grundsubstanz,  als  die  Körperchen  daran  Antheil  nahmen  und  zwar  so,  dass  es 
bald  nur  die  eine,  bald  nur  die  anderen,  bald,  obwohl  in  geringerer  Ausdehnung, 
beide  waren.  Von  den  Körperchen  waren  es  zunächst  wiederum  in  sehr  schöner 
Weise  die  dicken  Capseln,  deren  Färbung  um  so  prächtiger  hervortrat,  je  grösser 
die  Körperchen  und  je  freier  die  umliegende  Grundsubstanz  blieb.  Allein  an  ein« 
zelnen  Stellen  schien  auch  die  eigentliche  Zelle  (der  Inhalt  der  Capsel)  mitbe- 
t  heil  igt  zu  sein,  und  namentlich  an  den  kleineren  sah  ich  oft  das  ganze  Körperchen 
durch  und  durch  rolh  oder  violett  gefärbt. 

Sonderbarerweise  gelang  es  mir  nicht,  mikroskopische  Merkmale  aufzufinden, 
an  denen  man  im  Voraus  erkennen  konnte,  ob  die  Tbeile  auf  Jod  reagiren  würden 
oder  nicht.  Weder  an  der  Grundsubstanz,  noch  an  den  Körperchen  sah  ich  die 
Stellen,  welche  sich  später  färbten,  vor  dem  Zusätze  des  Jods  anders,  als  die- 
jenigen, welche  sich  nicht  färbten,  und  wenn  ich  von  der  etwas  auffälligen  ma- 
kroskopischen Beschaffenheit  des  ganzen  Knorpels  absehe,  so  kann  ich  nicht  sagen, 
dass  ich  an  diesen  Knorpeln  etwas  bemerkt  habe,  wodurch  sie  sich  von  vielen 
anderen  senilen  Knorpeln  unterschieden  hätten,  weiche  die  Reaction  nicht  zuliessen. 
Noch  mehr  gilt  diess  von  den  Intervertebralkaorpeln  dieser  Frau,  welche  auch  in 
den  dichteren  Schichten,  wenngleich  in  etwas  geringerer  Ausdehnung,  Stellen 
zeigten,  an  denen  die  Jodreaction  sehr  schön  hervortrat.  Vielleicht  ist  es  gerade 
von  Wichtigkeit,  diesen  Unterschied  der  Knorpel  von  den  übrigen,  namentlich 
driisigen  Organen  lienorauheben,  denn  bei  allen  diesen  zeigt  sich  an  den  amyioiden 


dtellen  gcwuhniich  schon  eine,  besonders  in  liuheren  Graden  der  Veränderung  ohne 
alle  Reaction  erkennbare  Abweichung,  namentlich  das  Auftreten  einer  glänzenden, 
blassen,  die  Tbeiie  verdickenden  Substans. 

Einen  weiteren  Schritt  vorwärts  machte  ich  bei  der  Autopsie  eines  13jäkrigen 
Knaben,  der  unter  Aibunitnarie  und  Hydrops  (Anasarca,  Ascites,  Hydrotborax) 
nach  Spondylartbrocace  zu  Grunde  gegangen  war.  Es  fand  sich  bei  ihm  eine  fast 
vollständige  Zerstörung  der  Intcrverlehralscbeibe  zwischen  dem  letzten  Lumbal^ 
und  ersten  Sacraiwirbel  mit  Caries  der  benachbarten  Wirbelkörper  und  grossen 
Senkungen  durch  die  IncUura  UcMadlca  und  über  die  CrUHi  Ulam,  welche  sich 
weithin  zwischen  die  fettig  degenerirten  Muskeln  des  Oberschenkel«  und  Gesässcs 
erstreckten  und  in  grossen  Fisteln  nach  aussen  aufgebrochen  waren.  Tuberkeln 
fanden  sich  nirgend,  auch  nicht  in  den  Lungen;  nur  eine  einzige  Mediast inaldruse 
war  geschwollen  und  mit  kösig -nekrotischer  Masse  erfüllt.  Dagegen  bestand  eine 
sehr  vorgeriickle  parenchymatöse  Nephritis  mit  amyloider  Degeneration  der  Glome- 
ruli,  Sagomilz  und  leichte  Vergrösserung  der  Leber,  deren  Zellen  in  der  Nähe  der 
Pfortaderaste  mit  Fett,  gegen  das  Innere  der  Acioi  mit  amyloider  Substanz  erfüllt 
waren.  Alle  wachsartig  aussehenden  Theile  der  Milz,  Leber  und  Niere  gaben 
schon  mit  Jod  für  sich  eine  deutliche  und  mit  blossem  Auge  wahrnehmbare  Re- 
action, bei  Znsalz  von  Schwefelsäure  prächtige  violette  und  blaue  Färbungen. 

Meine  Aufmerksamkeit  wurde  schon  während  der  Section  besonders  in  An- 
spruch genommen  durch  den  Zustand  der  Lutnbardrusen.  Diese  waren  namlicb 
massig  vergrössert  und  sahen  von  aussen  cigenthumlich  blassgrau  und  durchschei- 
nend aus.  Auf  Durchschnitten  ergab  sich,  dass  die  Meduliarsubslanz  (der  llilus) 
unverändert,  dagegen  die  Corticalsubstaoz  mehr  oder  weniger  vollständig  in  eine 
belle,  anämische,  durchscheinende,  fast  ganz  farblose  und  gallertartige  Substanz 
umgewandelt  war.  Diese  fand  sich  am  reichlichsten  in  den  Driiseo,  welche  der 
kranken  Stelle  der  Wirbelsäule  am  nächsten  lagen  und  reichte  hier  fast  durch  die 
ganze  Dicke  der  Rinde.  Höber  hinauf  waren  es  mehr  die  peripherischen  Theile 
der  Rinde,  in  welche  die  zufuhrenden  Lymphgefasse  einmfinden,  n'ährend  die  um 
den  Hilus  gelegenen,  inneren  Theile  der  Corticalsubstanz  noch  ihr  gewöhnliches 
Aussehen  darboten.  —  Schon  mit  blossem  Auge,  noch  besser  mit  der  Loupe 
konnte  man  deutlich  erkennen,  dass  die  Substanz  nicht  gleicbmässig  erkrankt  war, 
sondern  dass  sich  die  Veränderung  an  denselben  Punkten  fand,  welche  an  einer 
normalen  Lymphdrüse  als  weisse,  runde,  bläscheoartige  Stellen,  als  Follikel  oder 
Alveolen  sichtbar  sind. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  diese  Auffassung  vollständig  und 
die  chemische  Reaction  ergab  einen  so  entscheidenden  Erfolg,  dass  die  vollkommene 
Uebereinstimmung  dieser  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  mit  der  bei  der  Sagomilz 
früher  von  mir  geschilderten  (Archiv  Bd.  VI.  S.  268.)  daraus  hervorging.  Auch  an 
den  Lymphdrüsen  sind  es  die  Follikel,  welche  den  eigentlichen  Sitz  der  Erkrankung 
darstellen  und  auch  hier  gehen  die  eigenthumUchen  Drüsenzellen  (Lymphkörperchen) 
in  demselben  Haasse  verloren,  als  die  neue  Substanz  abgelagert  wird.  Die  Follikel 
oder  Alveolen  vergrösscm  sich  dabei,  so  dass  die  einzelnen  die  Grösse  eines  feinen 
Stecknadelknopfes  erreichen,  indess  wird  die  Vergrösserung  lange  nicht  so  bedeutend, 
wie  bei  den  Milzfollikeln.  Die  abgelagerte  Substanz  besteht  gleichfalls  aus  relativ 
grossen,  bis  0,04 — 0,05  Millim.  im  Durchmesser  haltenden,  runden  oder  leicht 
eckigen  Körpern  von  blassem,  farblosem,  homogenem  Ausseben,  die  bei  stärkerem 
Drucke  in  der  Art  zerklüflen,  dass  man  ihren  soliden  Bau  deutlich  erkennen  kann. 
An  vielen  sah  ich  kleine  oberflächliche  Vertiefungen  von  rundlicher,  zuweilen  leicht 
sternförmiger  Gestalt,  gewöhnlich  1  oder  2,  in  denen  manchmal  ein  kleines,  kern- 
artiges Körperchen  lag.  Zwischen  ihnen  fand  sich,  wie  ich  «s  gleichfalls  schon 
von  der  Milz  beschrieben  habe,  ein  feines  Netz  sternförmiger  Elemente,  in  deren 
Knotenpunkten  1 — 2  deutliche  Kerne  enthalten  zu  sein  pflegten.  Schon  bei  ein- 
fachem Jodzusatz  wurden  die  blassen  Körper  schön  gelbrotb,  durch  Jodkalium -Jod 
entschieden  bläulichroth  und  wenn  dann  Schwefelsäure  oder  Jod-Cblorzink  zugefügt 
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,wurde,  so  erscbien  die  pniclitigsle  violette  Farbe,  die  nach  und  oacli  in  ein  tiefes 
Bian  öbergiog.     Selten  hal>e  ich  diese  Farbeir  so  scbön  bervortretcn  sehen. 

Allein  es  waren  nicht  bloss  die  Elemente  der  Follikel  auf  diese  Weise  ent- 
artet, sondern  es  zeigte  sich  sehr  bald,  dass  auch  die  feinen  arteriellen  Gefasse 
des  Zwiscfaenfollikelgewebcs  dieselbe  Veränderung  in  ihren  Häuten  erfahren  hatten. 
Sie  waren  verdickt,  das  Lumen  verengert,  die  Wandungen  glänzend,  fast  homogen 
und  gaben  die  prächtigste  Reaction.  Auch  diese  Veränderung  erstreckte  sich  aber 
nur  auf  die  eigentliche  Rinde  der  Drüse;  weder  in  der  Marksubstanz,  noch  ausser- 
halb der  Drüse  konnte  ich  an  Blut-  oder  Lymphgelassen  etwas  Aeholiches  auffinden. 
Auch  innerhalb  der  Follikel  zeigte  das  erwähnte  Fasernetz  die  Färbungen  nicht. 

Für  die  Entwicklung  der  Corpora  amyüacea  ist  dieser  Befund  von  grosser 
Bedeutung.  Wenn  man  die  Abbildungen  vergleicht,  welche  KöUiker  von  den  nor- 
malen Lymphdrüsen  gibt  (Mikr.  AnaL  JL  2.  Fig.  365—367.  Gewebelehre,  2te  Ausg. 
Fig.  295  —  296.),  so  überzeugt  man  sich  leicht,  dass  jedes  einzelne «Amyloidkoni 
nicht  einer  einzelnen  Zelle,  sondern  einer  ganzen  Gruppe  entspricht.  Denn  da  das 
feine  Maschen  werk  im  Innern  der  Alveolen  erhallen  bleibt  und  im  Allgemeinen  in 
jeder  Masche  nur  ein  Cwrpus  amylaceum  liegt,  so  muss  letzteres  eine  ganze  Menge 
früher  vorhanden  gewesener  Zellen  substituircn.  Man  kann  daher  die  amyloide 
Degeneration  auch  hier  nicht  als  eine  einfache  Umwandlung  einzelner  Zellen  be- 
trachten; wie  bei  den  artenellen  Gelassen  alle  Theile  der  Wand,  Bindegewebe  und 
Muskelfasern  zuletzt  in  einer  homogenen  Masse  aufgehen,  so  ist  es  auch  hier  bei 
den  Zellen  der  Lymphfollikel. 

Diese  Erkrankung  setzte  sich  nach  aufwärts  sehr  weit  fort.  Die  epigaslrischen 
Lymphdrüsen  waren  noch  sehr  bedeutend  beiheiligt  und  bei  genauerer  Nachforschung 
fanden .  sieh  sogar  in  einigen  Bronchialdrüsen  noch  einzelne  wachsarlige  Stellen  von 
freilich  grosser  Beschränkung.  Dagegen  im  BlutgelSsssystem  schien  es  Anfangs^  als 
beschränke  sich  der  Prozess  auf  die  kleinen  arteriellca  Gefässe  der  Lymphdrusen, 
der  Milz  und  Nieren,  bi$  sich  endlich  eine  ganz  ausgedehnte  Betheiiignng  der 
arteriellen  Gefässe  des  Digcstionstractus  ergab. 

Zuerst  bemerkte  Hr.  Dr.  Joch  mann,  der  sich  mit  Untersuchungen  des  Magens 
beschäftigte,  dass  an  der  Magenschleimhaut  eine  starke  Jodreaction  hervortrat,  und 
als  ich  den  Gang  dieser  Reaction  genauer  verfolgte,  so  ergab  sich  sehr  deutlich, 
dass  es  immer  die  Gefässe  waren,  von  denen  dieselbe  zuerst  ausging  und  an  denen 
sie  am  stärksten  hervortrat.  Bei  weiterer  Nachforschung  fand  ich  dieselbe  Alte- 
ration an  den  Schlcimhaulgefässcn  des  Oesophagus  und  des '  ganzen  Darmiractus, 
namentlich  aber  des  Dünndarmes.  Ueberall  beschränkte  sich  dieselbe  auf  die  feinen 
arteriellen  Gefässe  der  Schleimhaut,  höchstens  dass  sie  in  die  obersten  Lagen  der 
Submucosa  bineinreiclite ;  in  den  eigentlichen  Capillaren  liess  sie  sich  noch  etwas 
von  der  artenellen  Seite  her  verfolgen.  Ohne  Reagentien  sah  man  nicht  viel  daran 
verändert,  höchstens  dass  die  Wandungen  etwas  dicker  und  homogener  waren; 
dagegen  durch  Jod  und  Schwefelsäure  trat  eine  sehr  intensive,  dunkelviolette  Farbe 
hervor,  die  nirgends  in  ein  so  schönes  Blau  überging,  wie  an  den  Lymphdrüsen, 
die  aber  doch  sehr  charakteristisch  war.  Auch  einfaches  Jod  gab  schon  sehr  starke 
Färbungen.  —  Für  das  blosse  Auge  war  die  Veränderung  nicht  sehr  auffallig.  Die 
Schleimbaut  aller  dieser  Theile  erscbien  sehr  blass,  am  Magen  und  der  Speiseröhre 
etwas  dick,  ungewöhnlich  durchscheinend,  stellenweise  fast  etwas  gallertartig. 

Durch  diesen  Fall  ist  das  constatirte  Gebiet  der  aroyloiden  Degeneration  erheb- 
lich erweitert  worden,  und  eine  neue  Beobachtung  gestattete  sehr  bald,  die  Zuver- 
lässigkeit des  Befundes  zu  prüfen.  Ein  Mann«  von  30  Jahren,  der  lange  an  Nekrose 
des  Oberschenkels  mit  Senkungsabscessen  und  Fisteln  gelitten  hatte,  starb  ebenfalls 
mit  Albominurie  und  Ascites,  nachdem  sidi  noch  ein  subcutaner  Abscess  des 
Scrotums,  eiterig-jauchige  Parotitis  und  hämorrhagische  Pleuritis  gebildet  hatte.  Es 
fand  sich  ein  wächserner  Milztumor  und  parenchymatöse  Nephritis  mit  sehr  bedeu- 
tender amyloider  Degeneration  der  Glomeruli,  sowie  der  Gefässe  und  Harnkanalcben 
in  den  Papillen  neben  einfacher  Fettleber  und  atrophischer  Induration  des  Pankreas. 
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Der  rechte  Obei-schetikel  war  Sasserst  hyperostotiscb ,  ah  seinem  unteren  Dritlheii 
mit  einem  grossen  Subslanzverluste  und  von  da  ausgehenden  FislelgSngen ;  die 
umliegenden  Weicht  heile  hatten  eine  Tfeimor-o/frift-Brtige  Verdichtung  erlitten.  Die 
Lymphdrüsen  am  Oberschenkel  und  in  der  Leistengegend  waren  vergrossert,  die 
RindensubfltanE  etwas  angeschwollen,  hellgrau,  stellenweise  etwas  mehr  durcliachei> 
nend.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  hier  deutlich  den  Beginn  der  amy- 
loiden  Degeneration  in  den  Follikeln.  Einzelne  derselben  waren  ganz  darin  auf* 
gegangen;  andere  enthielten  in  einzelnen  Maschenräumen  noch  Lympfakörperchen; 
andere  endlich  zeigten  nur  kleine  Corpora  amylacea  zwischen  normalen  Lymph- 
korpercfaen. 

Sowohl  in  diesem,  als  namentlich  in  dem  vorhergehenden  Falle  untersuchte 
ich  eine  Reihe  anderer  Organe  in  Beziehung  auf  das  Vorkommen  ähnlicher  Verän- 
derungen. Insbesondere  fesselte  der  Zustand  der  Muskeln  meine  Aufmerksamkeit, 
da  auch  hier  von  einzelnen  Schriftstellern  etwas  Aehnliches  beschrieben  ist  und  da 
namentlich  hei  dem  Knaben  mit  Spondylarthrocacc  das  HerzQeisch  eigenthumlich 
blasse  und  durchscheinende,  ganz  wachsartig  aussehende  Stellen  zeigte.  Allein 
weder  an  dem  Herzen,  noch  an  den  fettig  degenerirten  Muskeln  des  Gesässes  und 
Unterschenkels  erhielt  ich  deutliche  Reactionen;  ebenso  wenig  an  der  Schleimhaut 
des  Respirationsapparats ,  an  den  Lungen  und  an  der  Schleimhaut  der  Hamorgane. 
Auch  die  nächste  TJmgebung  der  kranken  Knochen  und  diese  selbst  liessen  keine 
specifische  Erkrankung  erkennen.  Ebenso  wenig  fand  ich  im  Blute  morphologische 
Tbeile,  welche  als  Corpora  amylacea  hätten  beansprucht  werden  können. 

Nichtsdestoweniger  scheint  es  in  Beziehung  auf  den  Gang  der  Erkrankungen 
niclit  zweifelhaft,  dass  die  Anregung  dazu  wirklich  von  den  kranken  Knochen  aus- 
gebt, dass  die  Erkrankung  sich  von  da  auf  die  Lymphdrüsen  in  progressiver  Reibe 
fortsetzt,  endlich  die  Milz  erreicht  und  sich  zuletzt  auf  mehrere  sccretorische  Organe 
ausbreitet.  Unter  diesen  sind  es  stets  zuerst  die  Nieren,  dann  die  Leber,  wahrschein- 
lich zuletzt  die  Schleimhaut  des  Digeslionsapparates,  welche  erkranken,  und  es  ist 
gewiss  von  grossem  Interesse,  dass  sowohl  an  den  Nieren,  als  an  der  Digestions- 
schleimhaut die  Anfange  der  Erkrankung  stets  die  secrelorisehen  Gefässe  treffen, 
gleichwie  auch  in  den  Lymphdrusen,  der  Milz  und  den  Nierenpapillen  die  Gelasse 
und  zwar  hauptsächlich  die  arteriellen  sehr  frühzeitig  mit  getroffen  werden.  Ueberail 
gebt  in  dem  Maasse,  als  die  neue  Substanz  abgelagert  wird,  das  normale  Gewebe 
verloren,  und  es  sind  nicht  die  einzelnen  Elemente,  welche  für  sich  degeneinren, 
sondern  ihre  Erkrankung  geschieht  massenhaft,  so  dass  die  entstehenden  Producte 
eine  mehr  gleichmässige,  zusammenhängende  Beschaffenheit  annehmen.  Nach  Allem 
ist  es  daher  zunächst  wahrscheinlicher,  dass  es  sich  mehr  um  die  Metastase  einer 
an  dem  Orte  der  primären  Erkrankung,  d.  h.  in  den  Knochen  gebildeten  Substanz 
handelt,  welche  den  einzelnen  Theilen  in  gelöster  Form  zugeführt  wird. 

Die  Beschaffenbeit  der  abgelagerten  Substanz  ist  nicht  überall  dieselbe,  wie 
ich  früher  (Archiv  Bd.  VIIL  S.  144.)  ausführte,  und  wie  schon  Meckel  m  der 
Aufstellung  des  Speckrothes  und  Speckviolettes  unterschied.  Insbesondere  findet 
sich,  wie  es  scheint,  bei  weniger  vollständiger  Ablagerung  eine  Substanz,  die  durch 
Jod  sehr  schön  roth  gefärbt  wird,  aber  mit  Schwefelsäure  die  weiteren  Färbungen 
in  Violett  nur  unvollständig,  in  Blau  gar  nicht  darbietet.  So  sah  ich  sie  sehr 
massenhaft  bei  einem  14jäbrigen  Knaben  mit  Spondylarfhrocace  lumbalis^  dessen 
Leber  5  Pfd.  26|  Lth.,  die  Milz  14|  Lth.,  die  eine  Niere  7f,  die  andere  7{  Lth. 
wogen  und  wo  fast  das  ganze  Zellenparenchym  der  Leber,  die  Milz  in  ihrer  Pulpe, 
die  Nieren  in  den  Gloraerulis,  den  zuführenden  Arterien  und  in  den  Papillen  die 
vollständigste  wächserne  Degeneration  zeigten.  Mit  Schwefelsäure  wurde  die  jod- 
rothe  Farbe  gesättigter,  dann  aber  schnell  schmutzig  violett,  mehr  dunkelblaurotli, 
stellenweis  etwas  gnlnitch.  Hier  war  die  Substanz  daher  in  einer  mehr  unvoll- 
kommenen Form  vorhanden,  oder  mit  anderen  Stoffen  mehr  gemischt. 
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xvni. 

Ueber    Perlgeschwülste. 

(Cholesteatoma  Job.  Müller's.) 

Von   Rud.  Vircbow. 
(Hierza  Taf.  IX.) 


Jlis  ist  bekanntlich  das  Verdienst  von  Cruveilhier  und 
Johannes  Müller,  die  Aufmerksamkeit  auf  die  sonderbare 
Form  von  Geschwulst  gerichtet  zu  haben,  welche  von  dem 
Letzteren  unter  dem  Namen  des  Cholesteatoms  in  die  Literatur 
eingeführt  wurde  und  welche  seitdem  oft  genug  erwähnt  worden 
ist,  ohne  dafs  sie  irgend  einmal  einer  umfassenden  Untersuchung 
und  Revision  wieder  wäre  unterworfen  worden. 

Cruveilhier  (Anat  paih^  Livr.  II.  PI.  6.)  bezeichnete 
diese  Geschwulst  mit  Recht- als  Tumeur  perUe,  was  später 
Craigie  (Elemenfs  of  general  and  paihoU  Anaiomy.  Edit.2. 
p.343.)  in  Margaroid  übersetzt  hat.  Cruveilhier  fand  sie 
zuerst  im  Gehirn  eines  etwa  18jährigen  Mädchens,  wo  sie,  von 
der  Arachnoidea  bedeckt,  die  ganze  mittlere  Vertiefung  an  der 
Gehirnbasis  ausfüllte  und  sich  von  da  ins  Innere  erstreckte. 
Sie  hatte  ganz  den  metallischen  Glanz  von  mattem  Silber  oder 
von  einer  Perle  des  reinsten  Wassers  und  war  mit  einer  Menge 
von  Buckeln  bedeckt,  ähnlich  emer  Agglomeration  kleiner 
Perlen  von  ungleichmäfsiger  Gröfse.  Aber  nur  an  der  Ober- 
fläche hatte  sie  perlmutterartiges  Aussehen;  auf  dem  Durch- 
schnitt glich  sie  weichem  Wachs  und  sah  weifsgelblich  aus. 
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Die  umliegenden  Theile  waren  dadurch  comprimirt,  jedoch 
durch  die  Pia  mater  getrennt  Cruveilhier  schloCs  daher, 
dafs  diese  Tumeur  perlee  ihren  Sitz  in  dem  subarachnoidealen 
Zellgewebe  habe. .  Er  fand  keine  Spur  von  Organisation  in  ihr 
und  betrachtete  sie  demnach  als  ein  Secretionsprodukt,  das  in 
die  Maschen  des  Zellgewebes  abgelagert  sei.  Barruel  fand 
darin  eine  albuminöse  Substanz,  etwas  flüssiges  Fett,  Chole- 
stearin  und  eine  aus  der  alkoholischen  Lösung  sich  in  weifsen, 
blumenkohlartigen  Concretionen  niederschlagende  Masse,  welche 
sich  sehr  der  Natur  des  Stearins  näherte. 

Cruveilhier  fugte  eine  zweite  Abbildung  hinzu  (PI.  VI. 
Fig.  5.)  nach  einem  Wachspräparat,  welches  von  Pinson  für  die 
Sammlung  der  Ecole  de  Medecine  angefertigt  war  und  welches 
von  RuUier  gefunden  zu  sein  scheint,  obwohl  es  in  dem 
Bulletin  de  ttcole  de  Mdd.  de  Paris.  1S07.  No.  UI.  p.  32. 
Dupuytren  zugeschrieben  ist  Hier  handelt  es  sich  um  „eine 
Production  von  Silberweifse  an  der  Oberfläche  und  einem  grauen 
Weifs  im  Innern,  die  im  kleinen  Gehirn,  im  vierten  Ventrikel 
gefunden  ist"'. 

Er  citirle  sodann  einen  dritten  Fall,  in  dem  Leprestre 
{Arch.  gendr.  de  Med,  T.  18.  p.  19.)  eine  Tumeur  adipoeiri-- 
forme  ddveloppde  daus  le  mSsocephale  von  einem  40jährigen 
Soldaten  beschrieben  hat.  Sie  hatte  die  Qrötse  von  einem 
Drittheil  des  Kleingehirns  eines  Erwachsenen,  war  warzig 
{mamelonnöe)  und  ihre  Granulationen  glichen  durchaus  Perlen, 
indem  ihr  Aussehen  so  brillant  war,  wie  das  Innere  gewisser 
Muscheln.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigten  sie  sich  aus  concen- 
trischen,  unter  sich  durch  Zellgewebslagen  vereinigten  Schichten 
ohne  irgend  eine  Spur  von  Gefafsen  zusammengesetzt;  ihre  Farbe 
war  trüb  weifs  und  ihr  Aussehen  glich  einer  adipocirösen  Sub- 
stanz. Sie  lag  links  vom  Mesencephalon ,  von  dem  sie  etwa 
den  dritten  Theil  einnahm. 

Endlich  gab  Cruveilhier  selbst  noch  eine  Abbildung  von 
einem  Hoden  (Livr.  V.  Pl.I.  Fig.  2.),  der  in  eine  alveolär-cyatoide 
Masse  verwandelt  war  und  eine  Reihe  kleiner  Cysten  enthielt, 
in  denen  sich  bald  eine  seröse  Flüssigkeit,  bald  eine  knorpelige 
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Substanz,  bald  eine  eingedickte,  tuberkelartige  Eitermasse,  die 
in  wurmförmigen  Cylindern  ausgedrückt  werden  konnte,  befand; 
einige  Cysten  entlüelten  lose  eine  zusammenhängende,  perlarüge 
Substanz,  die  sich  leicht  ausschälen  liefs  und  dann  wie  kleine 
Perlen  von  dem  schönsten  Wasser  aussah. 

Johannes  Müller  nannte  diese  Bildung  perlmutterglän- 
zende geschichtete  Fettgeschwulsl  oder  Cholesteatom  (lieber 
den  feineren  Bau  der  Geschwülste  S.  50.  folg.).     Er  gab  an, 
dafs  er  sie  8mal  gesehen  und  mikroskopisch   untersucht  habe; 
in  seinem  Schlufsverzeichnifs  führt   er   ein  Cholesteatom  von 
2  Zoll  Durchmesser  aus  den  Vei^rikeln  des  grofsen  Gehirns^ 
eines  aus  dem  oberen  mittleren  Theile  der  rechten  Hirnhälfle 
und  eines  gleichfalls  aus  dem  Gehirn  auf;  ferner  eines  aus  der 
Schuppe  des  Hinterhauptsbeines,  sowie  3  Fälle  von  Ckoleaiea- 
ioma  cysiicum,   von   denen  eines  unter  der  Haut  über  dem 
Muse,  deltoideus  gelegen  war,  eines  eine  Balggeschwulst  am 
Nacken  eines  Erwachsenen  bildete  und  eines  aus  einem  Cysto- 
sarcom  der  weiblichen  Brust  stammte.    Der  matte  Perlmutter- 
glanz, den  sie  besitzen,  rührt  nach  Müller  von  der  Interferenz 
des  Lichtes  in  den  feinen  concentrischen  Schichten  der  Masse  her. 
Unter  dem  Mikroskop  erkennt  man  ein  feinzelliges,  polyedrisches 
Zellengewe*be,   aus   dem  die  Blätter  ganz  bestehen  und  zwi- 
schen den  Blättern  abgelagerte  krystallinische  Fette.  Die  polye- 
drischen  Zellen  gleichen  dem  Pflanzenzellengewebe,  ihre  Form 
.kommt  von  dem  Aneinanderstofsen,  sie  sind  sehr  durchsichtig, 
kernlos,  blafs  und  ohne  feinkörnigen  Inhalt.    Dazwischen  die 
Cholesterinkrystalle;  aus  dem  Aether-  und  Alkoholextract  bil- 
deten sich  Krystalle  mit  convexen,   spitz  zusammenlaufenden 
Rändern  (Tab.IIl.  Fig.  10.). 

Müller  rechnete  noch  eine  von  Cruveilhier  erwähnte 
Beobachtung  von  Dupuytren,  sowie  einenFall  vonMerriman 
dazu,  so  dafs  er  16  Fälle  zusammenbrachte,  von  denen  6  auf 
das  Gehirn,  3  in  und  an  Knochen,  2  auf  Geschwüre,  1  zwischen 
Uterus  und  Rectum,  die  übrigen  auf  Cysten  fallen.  Da  Müller 
auch  die  Cholesteatome  im  Gehirn  und  Hinterhauptsbein  in 
einer  feinen,  undeutlich  faserigen  Haut  eingeschlossen  fand,  so 
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unterscheidet  er  den  grSfseren  Thetl  der  PSlIe  als  Cliolestea' 
ioma  cysiicum  von  dem  auf  Geschwiirsflächen  vorkommenden, 
das  Dupuytren  (bei  Cruveilhier^in  UrinGsteln  und  er  selbst 
auf  einem  Krebsgeschwür  der  weiblichen  Brust  fand.  Auch  er 
gesteht  die  Gefafslosigkeit  der  Geschwulst  zu  und  er  erläutert 
daher  ihre  Bildung  durch  die  Analogie  der  Dotterzellen  und 
der  Epitheliumzellen,  denen  die  Zellen  des  Cholesteatoms  bis 
auf  den  Mangel  eines  Kerns  gleichen.  Endlich  rechnet  er  das 
Cholesteatom  zu  den  ihrer  Natur  nach  gutartigen  Geschwülsten. 
Die  ersten  Beobachtungen,  welche  ich  selbst  über  das 
Cholesteatom  machte,  warea  folgende: 

Fall  I.  Cholesteatom  des  Felsenbeines  mit  Perforation  nach  innen.  Eiterige 
ArachnitiB  mit  Hiroabscess. 

Nanny,  geb.  Zachert,  Tänzerwittwe,  59  Jahre  alt,  seit  längerer  Zeit  an  starken 
Bianntweingenuss  gewöhnt,  wurde  am  13.  Mai  1845  auf  die  Abtheilung  für  innerlich 
Kranke  der  Gharitd  in  Berlin  aufgenommen.  Ihre  Aussagen  waren  sehr  ungenügend, 
ihr  Gesicht  stark  geröthet,  die  Augen  unruhig,  glänzend  und  injicirt,  leichtes  Zit- 
tern der  Glieder,  so  dass  man  Prodrome  des  DeHrium  tremens  vor  sich  zn  haben 
glaubte.  Der  Puls  machte  100  ziemlich  grosse  und  volle  Schlage,  dio  Hauttempe- 
ratur  war  gesteigert.  {Mixt,  tohens).  Nach  einer  unruhigen  Nacht,  in  der  sie 
öfters  laut  aufschrie  und  viel  über  Durst  klagte,  trat  Morgens  plötzlicher  IVachlass 
ein:  sie  war  ruhig,  gab  verstandige  Antworten  und  klagte  nur  über  Schwere  des 
Köpfet  und  Blödigkeit  der  Augen.  In  diesem  Zustande  blieb  sie  einige  Tage,  bis 
plötzlich  in  der  Nacht  vom  17.  auf  den  18.  unwiUkfiriiche  Bewegungen  der  Ge- 
sichtsmuskeln,  der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  krampfhaftes  Zusammen- 
schnüren der  Sehlundmuskeln,  so  dass  Schlucken  ganz  unmöglich  war,  und  Se- 
C€9$u»  iMdi  eintraten;  dabei  massiges  Fieber  (Senfteige  an  die  Waden,  kalte 
Ueberschläge  auf  den  Kopf,  Aderiass).  Am  19.  Sopor,  weite  Pupillen,  Lähmung 
der  rechten  Ober-  und  Unter- Extremitäten,  langsamer  und  zusammengezogener 
Pult;  Tod. 

Autopsie  am  21.  Vormittags.  Die  Araehnoidea  an  der  Convexität  sehr- dick 
und  trüb,  jedoch  mit  geringem  Oedem.  In  sämmtlichen  Ventrikeln,  auch  dem 
3ten  und  4ten,  ziemlich  reichliches  blutiges  und  eiteriges  Serum.  Bei  dem  Ab- 
ziehen der  Himbasis  zeigt  sich  im  linken  Felsenbein  ein  zwiebelartig  geschichteter, 
petlartig  aussehender  Balg,  welcher  an  einem  kleinen  Punkte  die  KnochcnoberQäche 
dnzchbrochen  hatte,  wihraiid  er  seinem  grösseren  Theüe  nach  in  demjenigen 
Theiie  des  Knochens  steckte,  weicher  die  Verbindung  der  Zitzenzelien  mit  der 
Paukenhöhle  bildet.  Es  wrar  ein  mehr  als  Kirschkemgrosser,  ziemlich  ebener 
Körper,  concentrisch  geschichtet,  mit  Periglanz,  aus  Lagen  feiner,  platter,  polyc- 
drischer  Zellen  mit  Cholestearin  dazwischen  gebildet. 
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Die  ArachnoideR  der  HiinbiiBis  war  von  dieser  Slelle  aus  vMicki  und  eiterig 
ififiUrirts  das  Hirn  selbst  dem  entsprechend  siemUdi  tieC  abscedirt.  Die  eiterige 
Infiltration  der  Arachnoidea  erstreckte  sich  bis  zum  CMatma  n.  «i»!.,  zum  Pmu 
VarolU  und  dem  oberen  Umfange  des  kleinen  Gebimes. 

An  den  Lungen  einige  alte  indurirte  Knoten.  Die  Aorta  athoronwtda.  Die 
Leber  durcji  Schnfirtn  atrophisch.    An  den  Ovarien  einige  Cysten. 

Fall  IL  Cholesteatom  im  Felsenbein.  Otorrfaoe.  Gerinnungen  mit  jauchiger 
Metamorphose  im  8intts  transversu»  und  der  Vena  Jug.  UU.  Septische 
Infection.  Geheilte  Gonarthrocace. 
Hermann  Bhiu,  Artieitsmann,  23  lahre  alt,  hatte  seit  einem  lahre  an  Otorrhoe 
gelitten,  aber  sonst  keine  besondere  Beschwerde  gehabL  Seit  3  Wochen  indeae 
trat  allgemeines  Unwohlsein,  Abgeschlagenheit  in  allen  Gliedern,  Anorexie,  häufige 
Vomituritionen  ein.  Vor  14  Tagen  gesellte  sich  dazu  in  den  Morgenstunden  ein 
Fieberanfall,  der  mit  einem  fast  zweistündigen,  heftigen  Froel  begann,  ein  kurzes 
Hitzestadium  und  dann  eine  mehrstOndige  reichliche  Diaphorese  brachte.  Dieses 
Fieber  schien  einem  Tertiantypus  zu  folgen,  jedoch  dauerten  auch  in  der  Apyreade 
die  übrigen  Beschwerden  fort.  Vor  8  Tagen  Tersdiwand  endlieh. die  Otorrfaoe  und 
es  stellte  sich  dafür  eine  entzündliche  Anschwellung  der  linken  Speicheldrüse  ein. 
In  diesem  Zustande  trat  er  am  24.  August  1845  ^n  die  Charit^  auf  die  Ablbeilung 
für  inneriich  Kranke  ein,  klagte  baupUäohlich  über  anhaltende  Uebelkeit,  Kopfweh 
und  Appetitlosigkeit.  Die  pelzige  Zunge  zeigte  „gastrischen  Belag*',  der  Stuhl  war 
retardirt,  der  Puls  massig  voll  and  frequent,  die  Speicheldrüsen  bei  der  Berührung 
schmerzhaft.  Man  dachte  an  einen  Typhus. * (iltffij.  nmriaK  innerlich;  Cataplasmen 
und  Ung.  ein,  äusseriicb  auf  die  Speicheldrusen).  Am  nächsten  Tage  gab  man 
bei  der  Fortdauer  der  Erscheinungen  ein  Brechmittel  aus  Tori,  $Hb.  €>  Iittcae.y 
worauf  massiges  Erbrechen,  aber  |5  Stuhlgänge  innerhalb  24  Stunden  erfolgten. 
Während  des  Erbrechens  kam  auch  noch  ein  heftiger  Fieberanfali  ^  der  nach  dem 
früheren  Typus  erst  am  nächsten  Tage  hätte  eintreten  sollen.  Die  Nacht  war  sehr 
unruhig  und  erst  gegen  Morgen  erfolgte  etwas  Schlaf.  Allein  sehr  bald,  am  26., 
ein  neuer  Fieberanfall,  Schmerzen  im  Unterleib,  besonders  in  der  Lebergegendy 
die  durch  Druck  vermehrt  werden,  kleiner  und  frequenter  Puls,  Collapsus.  IMd, 
mar,  fortgesetzt.)  Die  Nacht  wiederum  sehr  unruhig,  am  27.  ein  neuer  Fieber- 
anfall mit  zweistündigem  Frost;  der  Kopf  sehr  eingenommen,  obwohl  das  Bewusst- 
sein  ungetrübt  ist;  stask  ieterisohe  Hautfarbnng,  Leib  schmerzhaft,  Leber  vergrossert, 
dick  belegte,  trockene  Zunge,  ziemlich  duane  Stuhle,  Puls  von  166  Schlägen  in 
der  Minute.  Am  28.  die  Geschwulst  an  der  linken  Seite  des  Haisee  achmerzhafter, 
der  Leib  bei  der  geringsten  Berührung ,  sehr  empfindlich.  Zunge  feucht  und  pappig, 
Durchfall  fortdauernd.  (In/:  CMu.  c.  Acid.  imir.  Oeleinreibungen  auf  den  Leib. 
Catapl.  und  Vng-  ci^  ^  den  Hals).    Sehr  bald  Cotlapsus,  Tod  am  ^O.Auguel. 

Autopsi«  am  30.  Vormittags.  Die  ganze  Haut  icterisch  gefarbL  Der  »«hte 
Unterschenkel  atrophisch;  rings  um  das  Kniegelenk  stark  narbige  Cinziehunico, 
sowohl  oberhalb,  als  bi^  auf  die  Hälfte  der  Wade  herab.  Diese  Narben  gingen 
meist  zum  Cond^.  int,  einige  zum  txternus.    Urber  der  Patella  fand  sich  noch 
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ein  ang  mit  eiflgedicktem  Eiter,  der  viel  Fett  in  RÖmchenkugeln  enthielt.  Im 
Gelenk  von  einer  Synofialmembran  keine  Spur.  Der  Condyl,  int,  Ubiae  ganz  ans- 
gefretsen,  zu  einer  rundlichen,  mit  Knochenspitzen  umgebenen  Höhlung  vertieft,  in 
welche  der  raube,  bypertrophirte  Cfond,  int.  fem.  reichte.  Die  Patella  auf  ihrer 
inneren  Flache  rauh ,  mit  Bindegewebe  bedeckt;  die  Cart.  semilttnares  ganz  ver- 
wachsen, auch  Gmd.  ext,  fem.  et  tiMae  durch  Bindegewebe  verbunden.  Fibula  frei. 
.  Im  Inneren  des  linken  Felsenbeines  steckte  ein  grosses  rundes  Cholesteatom, 
welches  den  Knochen  an  zwei  Steilen,  an  seiner  hinteren  und  vorderen  Seite  durch- 
brochen hatte  und  frei  gegen  die  Schädelhöble  bervorsah.  Der  obere  Rand  des 
Felsenbeins  bildete  nur  noch  eine  Brücke  über  die  Höhlung,  in  der  die  Geschwulst 
lag.  Das  Gehirn  zeigte  in  dieser  Gegend  eine  graue,  faulige  Färbung.  An  der 
vorderen  Seite  des  Knochens  war  auch  die  sehr  verdickte  Dura  mater  in  einem 
randen  Loch  durchbrochen,  an  der  hinteren  dagegen  traf  der  Durchbrach  gerade 
auf  die  Krümmung  des  ainu»  transvereuSf  der  rnokwärts  durch  alle,  zum  Theii 
entfSrbte,  brächige  und  adhärente  Pfropfe  vollkommen  verstopft  war,  während  nach 
vorn,  gegen  den  Sinus  juguiarte  bin,  sich  eine  theils  puriforme,  theils  jauchige 
and  schwärzliche  Masse  erstreckte.  Vom  Foramen  Jug.  an  war  nur  noch  eine 
unznsammenhängende,  fetzige  Masse  zu  verfolgen,  das  Stuck  der  lugularis  bis  zur 
Einmündung  der  Schluodäste  ganz  zerstört  und  Eiter  in  das  umliegende  Zellgewebe 
ergossen.  Tiefer  herab  war  die  Jugularis  wieder  obturirt  durch  einen  Pfropf,  der 
oben  breiig,  puriform  war,  nach  unten  bin  fester  sich  bis  in  die  Subclavia  hinein 
fortsetzte. 

In  den  übrigen  Gefässen  war  das  Blut  überall  sehr  weich  geronnen,  so  dass 
die  zum  Thcil  speckhäutigen  Coagula  sich  zwisclien  den  Fingern  leicht  zerdrücken 
Hessen. 

Die  Bronchialflchleimhaut  livid  und  stark  injieirt;  die  Lungen  hyperämisch  und 
ödematös.  In  beiden  Spitzen  alte  indurirtc  Knoten ;  rechts  oben  ein  circumscripter 
dunkelrother  Heerd.  < 

Die  grosse  Leber  zeigte  normale  Substanz;  der  Gallcngang  war  permeabel 
und  die  Fäces  gallig  gefärbt.  Die  Milz  sehr  gross,  schlaff  und  weich.  Die  Nieren 
gross,  starii  icterisch.  Die  SolitärdrQsen  im  Dünndarm  geschwellt,  an  einigen 
Stellen  stark  injieirt,  zuweilen  leicht  ccchymosirt;  im  Dickdarm,  besonders  im 
Rectum  gleichfalls  einzelne,  stärker  injicirte  Stellen. 

Fall  III.  Lebercinrbose.  Obturirende  Pfropfe  im  Simte  longit.  und  den 
Lungenarterien.  Cholesteatom  der  Aracbnoidea. 
Carl  Kinnmuttd,  Ärbeitsmami,  53  Jahre  alt,  wurde  am  25.  Juni  1845  auf  die 
innere  Abtheilung  des  Charit(^-Krankenhanses  aufgenommen.  Er  hatte  seit  längerer 
Zeit  an  Husten  mit  reichlichem  Auswurf  gelitten,  zu  dem  sich  jetzt  Ascites  und 
Schmerzhaftigkeit  des  Unterieibes  gesellt  hatten.  Leichtes  Fieber,  Appetitlosigkeit, 
Stuhlverstopfung,  sparsamer  Harn.  Später  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  Icterus, 
Zunahme  des  Hydrops,  Abnahme  der  Kräfte,  Diarrhoe,  öfters  kalte  Schweisse  im 
Gesicht,  Kuhle  der  Extremitäten,  endlich  Secessus  inseH,  öftere  Anßlle  von  Be- 
wttsstlosigkeit.    Tod  am  15.  August. 
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Autopsie  am  16.  Starke  Abmagerung;  Gesicht  sehr  icterisch,  Leib  heller.  — 
Httm  mater  mit  sehr  viel  Granulationen  durchsetzt.  Im  Simu  iongiL  ein  \  Zoll 
langer,  die  Hälfte  des  Kanales  ausfüllender,  ziemlich  fester,  aber  ganz  entfaiiiter 
fortgesetzter  Pfropf,  aus  einer  oberflächlichen  Vene  der  Arachnoidea,  die  in  einen 
Haufen  tou  Granulationen  führte,  linkerseits  henrorkommend.  Auf  der  Oberfläche' 
der  Arachnoidea  eine  dünne  Exsudatschiebt  mit  yielen  frischen  Blutkörperchen  und 
reichlichem,  icterischem  Serum.  Ueberali  auf  der  Oberfläche,  in  den  Granpia- 
tionen  etc.  zahlreiche  verkalkte  geschichtete  Körper;  die  Gerinnsel  auf  den  Granula- 
tionen selbst  zum  Theii  knotig  und  kolbig.  Das  Gehirn  selbst  frei,  nur  die  Höhlung 
der  Zirbel  au£EaJlend  gross.  An  der  Oberfläche  des  kleinen  Gehirns  im  Innern  der 
Arachnoidea,  mit  ihr  verschiebbar,  ein  kleines,  senfkomgrosses,  schön  perlglänzendcs 
Cholesteatom. 

Ascites.  Leber  stark  granulirt  und  atrophisch.  Die  Galle  grün,  zähe»  und 
schleimig.  Milz  klein  und  blutleer.  Nieren  degenerirt,  mit  kleinen  Cysten,  die 
concentrische,  anfangs  runde,  dunkelgelbbraune  Concretionen  enthalten;  die  Ham- 
kanälchen  der  Pyramiden  zum  Theil  verkalkt.  Im  Nierenbecken  einzelne  Steinchen, 
aus  harnsaurem  Ammoniak  mit  etwas  Eisen  bestehend.  Magen  ecchymotisch,  mit 
sehr  viel  Sarcina  im  Inhalt;  Darmhäute  sehr  dick.  Auf  dem  Darm  feine  Exsudat- 
lagen, zum  Theil  Extravasat.    Zahlreiche  Prostataconcretionen. 

Herz  normal,  filut  wenig  geronnen.  Lungen  ödematus,  Bronchialschleimhaut 
geröthet,  Lungenarterien  zum  Theil  durch  Pfropfe  obturirt;  hier  und  da  alte  indu- 
rirte  Knoten  und  alte  Adhäsionen  der  Pleuren. 

Id  allen  diesen  Fällen  zeigten  die  Perlgeschwülste  sowohl 
äufserlich,  als  innerlich  die  bekannten  Eigenschaften,  höchstens 
dafs  ich  mich  mit  Sich^heit  von  der  Anwesenheit  von 
Kernen  in  den  polyedrisehen  Zellen  überzeugen  konnte.  Daa 
Cholesterin  war  sehr  verschieden  reichlich  darin,  so  daCs  ich 
zuweilen  gröfsere  Schichten  abtragen  konnte,  ohne  etwas  An- 
deres als  die  platten  Zellenlagen  zu  finden. 

Allein  sehr  bald  überzeugte  ich  mich  (Vgl.  meine  Arbeit 
über  das  Eierstockscolloid  in  den  Verh.  d.  geburtsh.  Ges.  zu 
Berlin  Bd.  IIL  S.226.),  dafs  man  mit  der  Bezeichnung  Chole- 
steatom nicht  zu  freigebig  sein  darf  und  dafs  man  namentlich 
bei  der  Deutung  fremder  Beobachtungen  stets  eine  genaue 
Kritik  anwenden  mub.  Ich  will  daher  ein  Paar  solcher  Fälle 
anführen: 

Fall  IV.     Cholesterin- Cyste  am  Eierstock.     Fettinfiltration  des  Pankreas. 
Cholesterinsteine  in  der  Gallenblase.     Dysenterie. 
Marie  Rösüng,  Geisteskranke,  gestorben  am  10.  August  1845,  sehr  abgema- 
gerte Person,  zeigte  bei  der  Autopsie  am  rechten  Eierstock,  der  mit  dem  Rectum 
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verwachsen  war,  eioe  starke  Cyste.  Das  üoke  Ovariimi,  zarucksescUagen  uad  an 
der  hinteren  Flache  des  Uterus  adhärent,  war  sehr  atrophisch,  und  enthielt  ausser 
zwei  £rb9en(^$sen  Cysten  und  einem  Uaselnosssrossen  Körper  von  dem  Aussehen 
eines  Corfma  luteum  einen  sehr  dickwandigen  Balg,  glciehfalls  von  der  Grösse 
einer  Haselnuss  und  gefüllt  mit  einem  glimmerartigen,  glitzernden  Brei,  der  fast 
ganz  aus  Cholesiearinkrystallen ,  Fettkörncbenzelien  und  einem  amorphen  kömigen 
Detritus  bestand.  Der  Uterus  selbst  hypertrophisch,  die  vordere  Lippe  desselben 
sehr  vergrössert,  die  Schleimhaut  gewuchert,  zahlreiche  Ovula  Nabolhiy  oft  zu 
3  —  4  vereinigt,  gestielt  und  zu  3—4  Linien  langen  Polypen  ausgezogen,  den  Hals 
des  Uterus  erfüllend. 

Die  Leber  stark  pigmentirt;  die  Gallenblase  mit  dunkelbrauner,  nicht  saurer 
Galle  und  kleinen  Cholesterinsteinen  gefüllt.  Die  Milz  klein  und  adhärcnt.  Starker 
Gatarfh  der  Nierenkelcfae  mit  Kalkinfarkt  der  Pyramiden.  Das  Pankreas  mit  zahl- 
reichen, weissüchen  Einsprengungen  in  den  Lappchen,  die  mikroskopisch  aus 
feinkörnigem  Fett  bestehen.  Im  Rectum  und  Colon  faalende,  dyaenterischc  Ulce- 
rationen. 

An  der  rechten  Hemisphäre  des  grossen  und  kleinen  Gehirns  klein«  Extra- 
vasate. Das  Ependyma  körnig  verdickt,  in  den  Ventrikeln  etwas  Serum.  Am 
Infundibulum  eine  kleine  Cyste.  —  Die  Atrioventricularklappen  des  Herzens  etwas 
wulstig  und  sclerotiscb.  Das  Blut  speckliautig.  In«  den  Lungen  einige  indurirte 
Stellen. 

Fall  V.  Cholesterincystc  am  Nebenboden.  Chronische  Nierendegeneration. 
Fettsacht.     Schenkelbaisbruch. 

Job.  Schulz,  gest.  27.  Aug.  1845. 

Allgemeine  Fettsucht:  enorm  dickes  Fettpolster  im  Unterhantgewebe.  Fettige 
Degeneration  der  Muskeln,  namentlich  an  den  Schenkeln  ganz  allgemein.    . 

Bruch  des  rechten  Schenkelhalses  ausserhalb  der  Capsel  mit  Absplitlerung 
des  lYochanier  minor  und  Ablösung  des  Periosts.  Sehr  bedeutende  Extravasate 
in  der  Bruchstelle  und  der  Umgebung,  sehr  fest,  aber  noch  nicht  entfärbt.  Inner- 
halb der  Capsel  am  Halse  orange  Färbung.     Geringer  Anfang  zur  Callusbildung. 

Starkes  Oedem  beider  Lungen;  Bronchialschleimhaut  sehr  dick  und  wulstig. 
Kcchts  Adhäsionen  mit  Fetteinsprengung.  —  Herz  gross,  sehr  fettreich;  im  Herz- 
beutel viel  Serum,  die  Ursprünge  der  grossen  Gefässe  und  der  rechte  Vorhof  durch 
hämorrhagisches  Exsudat  verklebt.  Auf  den  Mitral-  und  Aortenklappen  warzige 
Excrescenzen.    Die  Arterien  stark  verkalkt.     Blut  sehr  dunkel,  locker  geronnen. 

Buuchdecken  enorm  dick  durch  Fettwucberung.  Grosser  Nabelbruch  mit  adhS- 
rentem  Netz,  das  äusserst  voluminöse  Fettklumpen  enthält.  Links  ein  äusserer 
Leistenbruch,  der  die  Ftexura  sigmoidea  und  ein  Stück  des  Colons  enthält,  beide 
innen  und  aussen  mit  reichlichem  schwarzem  Pigment  besetzt.  Blase  sehr  klein; 
das  Becken  üast  ganz  mit  Fett  ausgefuNt. 

Leber  gross,  fettig  infiltrirt;  in  der  dunklen  Galle  ein  «trahlig-krysuUiniscUcr 
Choleslearinstein  mit  Pigmenthülle.  Milz  gross  und  weich,  ihre  Capsel  dick  und 
mit   rothbraunen   ExtravasatQeckeu  erfüllt.     Nieren   verkleincrl,    ihre  Capsel  sehr 
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dick,  die  Oberflädie  oarbig  eingezogen,  die  Corticaieubstanz  faat  ganz  gescbwanden, 
die  Pyramiden  klein,  da$  Uilum  voller  FetU 

An  dem  rechten  Hoden  eine  Hydrocele  mit  klarer  Flüssigkeit;  links  am  Neben- 
hoden eine  Cyste  von  der  Grösse  einer  starken  Haseln uss,  mit  fast  reinem,  kryst;U- 
linischem  Cholesterin  gefiHlt. 

Ich  halle  die  Zahl  dieser  Fälle  leichl  vermehren  können, 
denn  an  der  Schilddrüse^  an  den  Plexus  choroidei  ßnden  sich 
nichl  seilen  ähnliche  Choleslerin-Cysten*);  ich  halle  sie 
auch  wohl  kürzer  erwähnt,  wenn  nicht  in  der  letzten  Zeit  mit 
dem  Namen  Cholesteatom  ein  zu  grofser  Mifsbrauch  gelrieben 
wäre,  als  dafs  nicht  eine  genauere  Gegenslellung  wünschens- 
werth  erschiene,  und  wenn  nichl  diese  Fälle  noch  ein  beson- 
deres Interesse  darböten  durch  das  Auftreten  der  excessiven 
Choleslerin-Anhäufung  in  Individuen,  bei  denen  auch  sonst  eine 
aufserordentliche  Neigung  zur  Fett-  und  Choicsterinbildung 
hervortrilt  In  dem  einen  Falle  sehen  wir  neben  einer*  fettigen 
Degeneration  des  Pankreas  Gallensteine  aus  Cholesterin,  in  dem 
anderen  eine  ganz  ausgesprochene  Fettsucht  im  Unterhaut- 
gewebe, im  Netz  und  Unterbauchzellgewebe,  am  Herzen  und 
in  Pleura -Adhäsionen,  fettige  Degeneration  der  Muskeln  und 
der  Leber,  und  gleichfalls  einen  Cholesterin -Gallenstein.  So 
finde  ich  in  meinen  Notizen  auch  einen  Fall  von  grofsen  Chole- 
sterincysten an  den  Plexus  choroidei  des  Gehirns  bei  einem 
34jährigen  Tischler,  der  an  Delirium  tremens  starb  und  eine 
Fettleber  halte.  Sollte  hier  nichl  ein  innerer  Zusammenhang 
zwischen  den  felligen  Prozessen  im  Körper  und  der  starken 
Anhäufimg  des  Cholesterins  bestehen?  Ray  er  {Traue  des 
malad,  des  reins.  T.  III.  p.  537.)  erzählt  einen  Fall,  wo  sich 
an  einer  atrophischen  Niere  eine  nufsgrofse  Cyste,  voll  von 
einer  weichen,  gelben  und  mit  Cholesterin  bedeckten  Masse 
vorfand,  und  hält  es  auch  für  bemerkenswerth,  dafs  dieselbe 
Subslanz  an  der  Aorta  vorkam. 

Alle  diese  Fälle  unterscheiden  sich  von  dem  eigentlichen 
Cholesteatom  durch  den  Mangel  der  eigenlhümlichen,  platten, 

*)  So  fand  ich  vor  einiger  Zeil  eine  betrachtliche  Ausdehniing  der  einen  Tuba 
jralopiiiae,  welche  durch  eine  fast  reine  CbolesIcriiMUihäufang  bedingt  war,  ohne 
dass  sich  an  der  Tubenwand  irgend  eine  besondere  Alteration  erkennen  üess. 
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polyedrischen   Zellen    und    durch    die   Beimengung    gröfserer 
Mengen  von  anderen  Substanzen.  So  fand  Chevallier  (Jour^i. 
de  Chim.med.  T.  VIII.  p.  537.)  in  dem  Fall  von  Ray  er  aufser 
dem  Cholesterin    etwas   fette  Substanz,    Albumin,   Osmazom, 
Schwefelammonium,   Chlornatrium,  Natronphosphat,   -sulphat 
und  -carbonat  nebst  Spuren  von  Eisenoxyd.    Insbesondere  wird 
man  mikroskopisch  fast  immer  neben  dem  Cholesterin  gröfsere 
Mengen  von  kornigem  Fett  oder  Fettkörnchenkugeln  entdecken  *). 
Ueberali  ist  hier  das  Fett  und  das  Cholesterin  als  regressives 
Umsetzungsprodukt  anderer  Theile   zu  betrachten,  von  denen 
jedoch  der  gröfste  Theil  aufgelöst  und  zur  Resorption  gelangt 
ist.    Es  waren  früher  die  Cystenräume  mit  flüssigen  Substanzen 
von  gröfserem  Volumen  erfüllt,  die  häufig  zellige  Elemente  ent- 
hielten; in  dem  Maafse,  als  diese  Flüssigkeiten  lange  stagniren, 
scheidet  sich  das  Cholestearin  aus  und  da  es  als  krystallinische 
Substanz  nicht  resorptionsfahig  und  in  den  Körperflüssigkeiten 
kaum  mehr  löslich  sein  möchte,  so  bleibt  es  in  dem  Maafse 
concentrirter  zurück,   als  die  wässerigen  Theile  allmälig  resor- 
birt  werden.    In  dem  einen  Falle  fanden  wir  die  Cholesterin- 
Cyste  des  Eierstocks  neben  anderen,  einfachen,  serösen  Cysten 
desselben  Organs,  in  dem  anderen  die  des  Nebenhodens  neben 
einer  Hydrocele  der  anderen  Seite,   und  es  ist  bekannt,  wie 
sowohl  die  Cystenflüssigkeit  der  Eierstöcke,  als  die  Hydrocele- 
Flüssigkeit  oft  mit  reichlichen  Cholesterinblättchen  erfüllt   ist. 
Auch  an  der  Niere   sah   ich  Uebereinstimmendes:    bei   einem 
Manne,  dessen  Nieren  fast  ganz  in  grofse  Cystensäcke  entartet 
waren  (Hydatiden-Nieren),  enthielten  einzelne  dieser  Säcke  ein 
durch  zahllose   Cholestearinkrystalle  ganz    dickflüssiges   Con- 
tentum,  während  andere  noch  klare,  seröse  Flüssigkeit  führten. 
Verkleinert  sich  nun  mit  der  Resorption  der  übrigen  Flüssig- 
keiten die  ursprünglich  grofse  Cyste,  so  bleibt  ein  dicker  Chole- 
sterinbrei  zurück. 
*)  So  ist  es  auch  bei  dem  atberomatösen  Erweich ungsprozess  der  Arlcriosclcrose 
und  bei  den  analogen  Umwandlungen  der  Linse,  auf  welche  Hannover  (Das 
Auge.  Leipz.  1652.  S.  117.)  und  nach  ihm  Schauenburg  (lieber  Choleste- 
rinbildung  in  dem  menschlichen  Auge.    1853.)  die  Aufmerksamkeit   gelenkt 
haben. 
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Diese  nämliche  regressive  Metamorphose,  die  eine  Art  von 
unvollkommener  Heilung  ausdrückt^  kommt  aber  auch  bei  an- 
deren flüssigen  j)athologischen  Bildungen,  z.  B.  beim  Eiter  vor. 
Wenn  Eiter  an  gewissen  Orten,  in  einfachen  oder  congestiven 
Abscessen,  in  Fistelkanälen  längere  Zeit  stagnirt,  so  sterben 
seine  Elemente  ab,  gehen  fettige  Umbildungen  ein,  die  Zellen 
verschwinden  mehr  und  mehr,  und  an  ihre  Stelle  tritt  ein 
fettiger  Brei,  immer  mehr  mit  Cholesterin  untermischt,  so  dafs 
zuletzt  eine  butterartige,  glitzernde  Masse  übrig  bleibt.  Die 
Beobachtungen  von  Dupuytren  über  das  Vorkommen  solcher 
Materie  in  alten  Harnfisteln  und  im  Umfange  cariöser  Hals- 
wirbel, welche  Cruveilhier  aufführt*)  und  welche  Müller 
auf  Cholesteatom  bezieht,  sind  gewifs  nur  Beispiele  einer  sol- 
chen atheromatösen  Umbildung  stockenden  Eiters,  und  auch 
der  Fall  von  Home,  den  Rayer  nach  .Christison  (Edinb. 
med.  and  surg.  Journal  T.  XXXIl.  p.  278.)  erwähnt  und  in 
dem  sich  bei  fast  vollständig  obliterirten  Arterien  die  eine  Niere 
in  eine  grofse  Cyste  mit  kalkigen  Wänden  und  einem  trüben, 
serös-flüssigen,  von  Cholesterin  durchsetzten  Inhalt  verwandelt 
fand,  möchte  hierher  zu  beziehen  sein.  Ich  habe  im  Laufe 
des  vorletzten  Jahres  zweimal  Gelegenheit  gehabt,  Nieren  zu 
untersuchen,  die  ganz  und  gar  in  Säcke  verwandelt  waren,  in 
denen  ein  weifslicher,  butterartig  schmelzender  und  mit  albu- 
minösen  Massen  untermischter  Inhalt  lag,  der  von  Cholesterin 
über  und  über  glänzte.  Ueberall  fanden  sich  hier  noch  Spuren 
purulenter  Zellenbildungen  zwischen  dem  fettigen  Brei.  Auch 
das  Auftreten  solcher  Massen  an  cariösen  Wirbeln  und  in  den 
von  ihnen  ausgehenden  Congestionsa bscessen  ist  keine  Selten- 
heit, und  ich  will  nur  einen  Fall  erwähnen,  auf  den  ich  beim 
Durchblättern  meiner  Notizen  stofse,  wo  bei  einem  Manne,  der 
in  Folge  von  Coxarthrocace  Vereiterung  des  Darmbeins  und 
Anchylose  des  Hüftgelenks  erfahren  hatte,  sich  lange,  obsolete 
Fistelgänge  mit  Cholesterin -Detritus  fanden.    In  den  Lungen 

*)  Mit  Unrecht  schreibt  Rokitansky  (Allg.  path.  Anat.  S.285.)  die  Beobachtung 
Cruveilhier  zu,  der  sie  vielmehr  nur  nach  einer  mündlichen  NHtbeilung 
Dupuytren's  citirt. 
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sieht  mein  diese  Umbildung  sehr  häufig  bei  den  groiaen  soge- 
nannten Tuberkeln,  die  aus  der  Eindickung  des  Inhaltes  gröfserer 
Bronchiektasien  hervorgehen  und  zuweilen  als  atheromatös 
degoierirt  bezeichnet  werden. 

Es  scheint  tnir  daher  nöthig,  das  ^^  Cholesteatom  auf  Ge- 
schwürsflächen'\  von  dem  Müller  spricht,  aufzugeben,  trotz* 
dem  dafsWalshe  {Naiure  and  Treatmcfd  of  Cat^er»  p.  76.) 
das  gelegentliche  Vorkommen  von  cholesteatomatöser  Materie 
auf  Geschwüren  und  Sinuositäten  verschiedener  Art  als  lang 
bekannt  und  wie  eine  alltägliche  Thatsache  schildert.  Gewib 
kann  ein  Cholesteatom  durch  Eiterung  blofsgelegt  werden  und 
dann  auf  einer  Geschwürsfläche  erscheinen,  aber  dieses  ist  dann 
nicht  ein  von  dem  cystischen  verschiedenes.  Beobachtungen 
von  Geschwürsflächen,  auf  denen  Cholesterin,  selbst  geschich- 
tetes vorkam,  genügen  daher  nicht  vollständig,  um  daraus  auf 
das  Vorkommen  von  Cholesteatom  zu  schliefsen.  So  berichtet 
Caventou  {Joürtt.  de  med.  vdterin.  Ann. III.  T. III.  p.50.) 
von  einem  Abscefs  unter  dem  Kiefer,  der  sich  nach  einer  Caries 
der  Mahlzähne  langsam  entwickelt  hatte  und  aus  dem  sich 
eine  5  Centigr.  betragende  Masse  von  lamellösem,  glimmer- 
artigem, weifsem,  glänzendem  Ansehen  entleert  habe,  die  aus 
Cholesterin  bestand.  Es  ist  das  gewifs  ein  Fall,  der  an  Choleste- 
atom erinnert,  mehr  als  der  von  Dupuytren,  wo  sich  in  der 
Dicke  des  Unterkiefers  eine  voluminöse  Geschwulst  entwickelt 
hatte,  die  den  Knochen  nach  innen  und  aufsen  aufgetrieben  hatte. 

Fürstenberg  bespricht  in  seiner  fleifsigen  Arbeit  über 
die  Fettgeschwülste  bei  Thieren  und  ihre  Metamorphose  (Sep.* 
Abdruck  aus  dem  Magazin  für  Thierheilkunde.  Jahrg.  XVII. 
S.  29  u.  107,)  Cholesteatome  von  den  Plexus  choroidei  der 
Pferde,  welche  ihrem  Sitze  nach  und  noch  mehr  seiner  Be- 
schreibung nach  höchst  bedenUich  erscheinen.  Er  erzählt,  dafs 
das  Cholesteatom  aus  den  Fettzellen  ähnlichen,  mit  Cholestearin 
erfüllten  Zellen  bestehe,  und  setzt  hinzu,  es  gehöre  dasselbe, 
da  das  Cholesterin  streng  genommen  kein  Fett  sei,  nicht  zu 
den  Fettgeschwülsten;  betrachte  man  jedoch  das  dem  Choleste- 
atom zu  Grunde  liegende  Gewebe  als  Fettgewebe,  so  könne 
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es  denselben  beigefügt  werden.  Bis  jettl  hat  sonst  Niemand 
das  Cholesterin  im  Inneren  von  Zellen  gesehen  und  w«nn 
Fürstenberg  selbst  hinzuftigt,  dafs  die  in  der  Bildung  be- 
griffenen Cholesteatome  als  eine  gelbUchbraune,  der  Gelatine 
ähnliche  Masse  erscheinen,  in  der  sich  Cholesterinkry»talle  etc. 
finden,  so  ist  das  Alles  so  ungewöhnlich,  dafs  man  wohl  an 
einen  Irrtham  zu  denken  genöthigt  wird. 

Noch  weniger  dürften  die  Angaben  von  Ginge  (Atlas  dei* 
pathol«  Anat  Lief.  11.  Art.  Cholesteatom)  anerkannt  werden 
können.  Er  spricht  von  swei  Formen  des  Cholesteatoms,  von 
denen  die  eme  der  von  Cruveilhier  und  Müller  beschrie- 
benen Form  entsprechen  soll  und  von  der  er  den  unbegreif- 
lichen Satz  schreibt:  „Sie  ist  bis  jetzt  am  Gehirn  beobachtet 
worden,  im  Hoden,  in  den  Knochen  u.  s.  w.  und  endlich  von 
mir  als  silberglänzende  Blättchen  in  der  Flüssigkeit  einer  Cyste 
des  Eierstocks."  Es  scheint  in  der  That,  dafs  Ginge  mit  dem 
Cholesterin,  das  er  so  lange  Zeit  als  Homblättchen  bezeichnet 
hat,  nicht  zum  Verständnifs  kommt.  Die  andere  Form  soll 
feste  Geschwülste  bilden  von  der  Consistenz  des  Speckes,  weifs- 
grau  mit  gelblichen  Inseln,  in  deren  Gewebe  sich  zahlreiche 
GefäCse  verzweigen,  und  die  aus  kleinen,  polyedrischen  Zellen, 
aus  Fettkügelchen  und  aus  weichen,  oft  unregelmäfsigen  Fasern 
bestehen,  wie  sie  im  Anfange  der  Organisation  des  Exsudats 
vorl^ommen.  Die  chemische  Analyse  weise  eine  grofse  Menge 
Fett  in  ihnen  nach,  von  dem  eine  geringe  Quantität  Cholestearin 
sei.  Er  beschreibt  dann  auch  einen  solchen  Fall  genauer  und 
läfst  eine  Art  Abbildung  davon  geben,  ohne  dafs  es  mir  jedoch 
mö^ck  erscheint,  irgend  eine  Spur  von  Ähnlichkeit  zwischen 
dieser  Geschwulst  form  und  dem  Cholesteatom  zu  entdecken. 
Weder  das  Aussehen,  noch  die  Structur,  noch  die  chemische 
Untersuchung  zeigen  irgend  eine  Uebereinstimmung,  und  es 
darf  wohl  gesagt  werden,  dafs  diese  Geschwulst  alles  Andere 
eher  sein  kann,  als  ein  Cholesteatom,  das  Ginge  nach  diesen 
Angaben  wohl  nie  gesehen  haben  möchte.  Gewifs  hat  es  seine 
Schwierigkeiten,  das  Cholesteatom  von  der  blofsen  Cholesterin* 
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Cyste  zu  unterscheiden,   aber,   wie   ich   glaube,   besteht  eine 
Schwierigkeit  nicht  bei  festen  Geschwülsten  der  Art 

Viel  schwieriger  dagegen  ist  die  Unterscheidung  des 
Cholesteatoms  von  dem  Milium  und  Atherom  der  Haut 
Ich  wurde  zuerst  auf  die  Aehnlichkeit  aufmerksam,  als  ich 
eines  Tages  die  Umgebung  eines  alten,  sogenannten  abdomi- 
nalen Fufsgeschwürs  untersuchte.  Ueberall  fand  sich  hier  ein 
sehr  derbes,  glattes,  relativ  dünnes  Narbengewebe  von  dem 
eigenthümlich  gelbbräunlichen,  „hepatischen*'  Colorit,  welches 
die  umliegenden  Hautstellen  straff  angespannt  erhielt  In  diesen 
sah  man  dicht  unter  der  Oberfläche  eine  Menge  kleiner  wi»Cser 
Perlen,  die,  nachdem  sie  blofsgelegt  waren,  auch  den  metalli- 
schen Glanz  von  mattem  Silber  darboten,  so  dafs  sie  ganz  und 
gar  kleinen  Cholesteatom -Perlen  glichen.  Sie  hatten  beiläufig 
die  Gröfse  eines  Hirsekorns  oder  eines  Siecknadelknopfes,  und 
lagen  im  Inneren  partiell  erweiterter  Haarbälge.  Es  waren 
kleine,  perlartige  Atherome,  v^e  ich  sie  später  unter  ver- 
schiedenen Verhältnissen  imd  zuletzt  bei  Untersuchungen,  die 
Hr.  Dr.  Reubold  (Archiv  Bd.  VII.  S.92.)  über  den  Soor  des 
Mundes  anstellte,  auch  an  den  Drüsen  des  harten  Gaumens 
gesehen  habe.  Fast  immer  bestehen  diese  miliaren  Perlen 
aus  concentrischen  Lagen  platter  Epidermoidalzellen  mit  zwi- 
schengestreuten Cholesterinblättchen,  so  dafs  auch  die  mikros- 
kopischen Desiderate  des  Cholesteatoms  erfüllt  werden.  Es 
gibt  manche  Fälle,  wo  diese  Atherome  bedeutend  anschwellen, 
ohne  die  breiige  Erweichimg  zu  erfahren,  die  ihnen  sonst  so 
gewöhnlich  ist  und  von  der  sie  den  Namen  erhalten  haben. 
Ich  bewahre  in  unserer  Sammlung  unter  No.  658.  Abth.  IV. 
ein  Stück  vom  Hodensack  auf,  das  ganz  dicht  mit  kleinen 
Anschwellungen  von  der  Gröfse  eines  Stecknadelknopfes  bis 
zu  der  einer  kleinen  Kirsche  besetzt  ist.  Macht  man  Durch- 
schnitte, so  sieht  man  unter  dem  stärk  braungefarbten  Rete 
Malpighn  in  die  Dicke  der  Haut  perlartige,  solide  Körper  ein- 
gesetzt, die  aufsen  aus  dichteren,  innen  aus  weicheren,  zwiebel- 
artig geschichteten  Lagen  bestehen.  Diese  enthalten  ihrerseits 
kernlose,  ganz  platte,  sehr  feine,  aber  dick  contourirte,  klare  iind 
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nicht  körnige,  polyedrische  Zellen,  meist  zu  vielen  Qber  einander 
gesdiichtet,  und  dazwischen  Krystalle  von  Cholesterin,  einem 
spiefsigen  und  einem  kömigen  Fett,  ganz  analog  der  Beschrei- 
bung Mäller*8  von  dem  Cholesteatom.  Die  Zellen  sind  so 
dünn  und  platt,  dnrs  sie  sich  aufs  leichteste  falten  und  dafs 
sie,  wenn  sie  etwas  dichter  liegen,  durch  diese  Faltungen  ein 
fast  faseriges,  an  manche  elastische  Membranen  erinnerndes 
Aussehen  darbieten.  Nach  aufsen  umschliefst  das  Ganze  ein 
feines  Pericyslium,  das  sich  von  dem  umliegenden  Bindegewebe 
ziemlich  leicht  ablösen  läfst.  Betrachtet  man  den  Hautdurch- 
schnitt genauer,  so  erkennt  man  schon  mit  blofsem  Auge  an 
einzelnen  Punkten  ein  feinkörniges  Aussehen,  das  sich  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  auf  ganz  kleine,  aber  schon 
ähnlich  gebaute  Kugeln  im  Innern  erweiterter  Haarbälge  zurück- 
führen läfst.  Könnte  irgend  ein  Zweifel  über  den  Zusammen« 
hang  zwischen  Milium  und  Atherom  bestehen,  so  würde  dieser 
Fall  ihn  gewifs  heben.  Epidermisperlen  in  ektatischen 
Haarbälgen  erscheinen,  wenn  sie  klein  sind,  als  Mi- 
lium; wenn  sie  gröfser  werden,  als  Atherom;  wenn 
die  umgebende  Haut  sich  hyperplastisch  verdickt, 
als  Molluscum. 

Förster  (Pathol.  Anat.  1852.  2teAufl.  S.  118.)  hat  daher 
nicht  ganz  Unrecht,  wenn  er  das  Cholesteatom  Müller*s  als 
eine  selbstständige  Geschwulstform  nicht  ganz  anerkennen  will, 
und  Schuh  (Ueber'die  Erkenntnifs  der  Pseudoplasmen.  1851. 
S.  139.  Path.  und  Therapie  der  Pseudoplasmen.  1854.  S.  191.) 
identificirt  nach  dem  Vorgange  von  Rokitansky  (Allg.  path. 
Anat.  S.  308.  3te  Aufl.  S.  220.)  und  von  Jul.  Vogel  (Allg. 
path.  Anat.  S.  215.)  unbedenklich  dasselbe  mit  dem  Atherom, 
dessen  Namen  er  seines  Alters  und  seiner  bezeichnenden  Weise 
wegen  vorzieht.  Beide  *)  scheinen  dazu  um  so  mehr  berechtigt 
zu  sein,  als  es  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dafs  der  grofse 
Physiolog  in  der  That  einige  wahre  Atherome  in  die  Beschrei- 
bung seiner  Cholesteatome  aufgenommen  hat.    Wenigstens  er- 

*)  Neuerlichs  hat  auch   Heschl   (Allg.  path.   Anat.   S.  16.   166.)   sich  dieser 
Ansicht  angeschlossen. 
ArclitT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  VUI.  Heft  4.  25 
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wecken  seine  Präparate  „No.4.  Chole$ieaioma  cynikum,  unter 
der  Haut  über  dem  M.  deltoideua  gelegen,  von  Dr.  Helling 
exstirpirt,  und  No.  5.  CA.  cysiicam,  Balggeschwolst  im  Nacken 
eines  Erwachsenen",  wohl  das  Präjudiz  von  Atheromen,  da  sie 
an  Stellen  vorkamen,  wo  das  Atherom  durchaus  möglich  ist 
und  wo  eine  sichere  Entscheidung  über  die  Genesis  schon  grofse 
Schwierigkeiten  haben  kann.  Lebert,  der  früher  (PiilA.  phynol 
T.  IL  p,  107.)  ein  Cholesteatom  von  der  Gegend  der  Hinter- 
backen beschrieben  hatte,  das  wohl  dem  Atherwn  angereiht 
werden  könnte,  spricht  sich  später  (Abhandl.  aus  dem  Gebiete 
der  pract,  Chir.  u.  pathol.  Physiologie.  S.  111.)  dahin  aus,  dafe 
reine  Cholesteatome  seltene  Geschwülste  seien  und  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  von  Balggeschwülsten  herstammten  oder  ganz 
einfach  locale  Cholesterinablagerungen  seien.  Er  detaillirt  sogar 
die  Geschichte  einer  geschichteten,  perlmutlerglänzenden  Fett- 
geschwulst,  welche  sich  nahe  bei  der  Brustwarze  in  der  die 
Brustdrüse  bedeckenden  Haut  fand,  und  bei  welcher  Ribbentrop, 
der  sich  bekanntlich  mit  Atherombildung  sehr  sorgfältig  befafst 
hatte,  ihm  an  der  Oberfläche  des  Sackes  eine  Oeffnung  zeigte 
(S.  104.). 

Sollte  nun  wirklich  das  Cholesteatom  nichts  weiter,  als 
ein  Atherom  sein?  Freilich  könnte  es  Schemen,  dafs  Fälle, 
wie  die  von  mir  erzählten  aus  dem  Felsenbein  kme  solche 
Deutung  zuliefsen  und  doch  ist  sie  auch  hier  nicht  ganz  abzu- 
weisen. Toynbee  beschrieb  in  der  Sitzung  der  pathologischen 
Gesellschaft  in  London  vom  15.  Oct.  1850.  (Lond.  med^  Gnz. 
1850.  Nov.)  eine  Geschwulst,  die  er  als  MoUnscum  eonia-' 
giosum  bezeichnete  und  die  er  bei  einem  67jdhrigen  ftfanne, 
der  bei  Lebzeiten  keine  Erscheinung  von  Krankheit  dargeboten 
hatte,  vorfand.  Sie  hatte  die  Gröfse  einer  kleinen  Nufs,  nahm 
die  hintere  Fläche  der  äuüseren  Seite  des  Meatus  audUoriu9 
ext.  ein,  war  aufsen  periweifs  und  glänzend,  innen  ganz  aus 
Epidermisschuppen  gebildet,  sprang  nach  hinten  vor,  hatte  die 
Absorption  der  Knochenschicht,  welche  die  Zellen  des  Zitzen- 
theils  von  dem  äufseren  Gehörgange  trennt,  herbeigeführt  und 
erfüllte  einen  beträchtlichen  Theil  der  Zitzenzeilen. 
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Offenbar  war  diese  Geschwulst  ganx  mit  den  unsrtgen 
übereiDstimmend,  und  es  fragt  sich  nur,  wo  sie  ihren  Anfang 
genommen*  Toynbee,  indem  er  sie  als  Molhiscum  bezeichnet, 
denkt  <^enbar  an  die  Haut  d^s  äufseren  Gehdrganges^  und  ist 
es  nieht  sehr  denkbar,  dafs  sich  hier  aus  den  Talgdrüsen  oder 
Haarbälgen  ein  Atherom  hervorbilde,  das  sich  nach  innen  enU 
wickielt  und  die  Absorption  des  Knochens  mit  sich  bringt? 
Pappenheim  bat  gewifs  Aehnlicfaes  gesehen,  doch  ist  leider 
seine  Schreibart  dunkel  genug,  um  die  wichtigsten  Fragen 
unverstanden  su  lassen. 

Er  erzählt  (Die  specielle  Gewebelehre  des  Gehororganes. 
1840.  S.i45.  Wochenschiift  für  die  ges.  Heilkunde.  1839.  No.  14. 
nebst  Abbildung)  von  einem  11  jährigen,  serophuldsen  Kinde, 
das  schon  längere  Zeit  über  beständiges  Stechen  und  Summen 
in  den  Ohren  klagte  und  endlich  starb.     Aufser  Tuberkulose 
der  Lymphdrüsen,  felliger  Hypertrophie  der  Leber  und  Ver«> 
krümmung  der  Wirbelsäule   fand   sich   im  Sinus  mmsioUcus 
des  rechten  Ohres  eine  erbsengrofse,  fettglänzende  Geschwulst, 
die  fast  ganz  aus  Cholesterinkrystallen  und  kohlensaurem  Kalk 
bestand;    die    Tuba    sehr    eng.     Die    linke    Tuba    an   ihrem 
Paukenende   erweitert,   dann   verengert;   die  Schleimhaut  der 
Höhle  verdickt,  graulich,  glänzend;  im  Sinns  masioideus  eine 
fast  linsengrofse,  nur  etwas  dickere  Geschwulst  mitten  in  der 
Schleimhaut  des  Sinus,  in  einiger  Entfernung  von  dem  kurien 
Fortsatze  des  Ambosses;  diese  Geschwulst  erstreckte  sich   1^ 
Erbsen  grofs  durch  die  Zellen  des  Proc.  masioideus  bis  zur 
äufseren  Wand.  —  Ferner  fand  er   in  einer  Balggeschwulst, 
welche  mit  einem  schmalen  Stiel  auf  der  Haut  des  äufseren 
Gehörganges  aufsafs  und  denselben  vollständig  verstopfte,  eine 
Hülle  aus  Corium  und  Epidermis  und   einen    weifsen,   mehl- 
artigen, sehr  matt  glänzenden  Inhalt,  aus  Cholestearinkrystallen, 
Fettkugeln,  kernlosen,  aber  körnigen  Epithdialzellen,  Rosetten 
von  phosphorsauren  Kaikkrystallen,  Fasern  und  kleinkörniger 
Masse  bestehend.  —  Endlich  schildert  Pappenheim  von  einem 
26jährigen,  scrophulösen,  sonst  gesunden  Individuum,  das  schon 
vor  1 1  Jahren  durch  Ausreifsen  von  Polypen  aus  beiden  Ohren 

25* 
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befreit  war,  einen  breitgestielten  Polypen**  des  Tromoftelfelles, 
der  eine  sehr  dünne  Hülle  aus  gerafshaltigem  und  Epidermis 
tragendem  Corium  und  ein  halbflüssiges,  schleimiges  Contentum 
mit  Choleslearinkrystallen  und  Epitheliumbläschen  besafo.  — 
Bdläufig  bemerkt  Pappen  heim  noch,  dafs  er  den  Absatz  von 
Cholestearinkrystalien  anomal  in  Geschwülsten  des  äufseren 
Ohres  und  in  dem  Sinus  masioideus  des  mittleren  gefunden 
habe,  und  er  unterscheidet  von  der  Verknöcherung  des  Trom- 
melfells eine  Verhärtung  desselben  durch  Cholestearinkrystalle 
und  Epithelien.  * 

Ich  selbst  habe  längere  Zeit  hindurch  zwei  Personen,  Vater 
und  Sohn,  an  einer  OhrafTection  behandelt,  welche  bei  beiden  an 
derselben  Stelle  des  äufseren  Gehörganges  derselben  Seite  bestand. 
An  dem  oberen  und  hinteren  Theile  des  Ganges,  nahe  an  dem 
Trommelfell,  lag  eine  bald  mehr,  bald  weniger  stark  secernirende 
Fläche,  in  deren  Grunde  man  den  cariösen  Knochen  fühlte  und 
welche  ringsum  mit  gefafsreichen,  weichen,  polypösen  Granula- 
tionen besetzt  war,  zwischen  denen  sich  immer  wieder  neue, 
weifse  blätterige  Massen  bildeten,,  die  aus  dickgeschichteter  Epi- 
dermis mit  spärlich  eingestreutem  Cholesterin  bestanden.  Nach 
der  Abtragung  der  Granulationen  und  anhaltendem  Betupfen  mit 
Lapis  divinus  schlössen  sich  diese  Stellen,  unter  Beobachtung 
gehöriger  Reinigung  und  das  Gehör,  welches  sehr  stark  beein* 
trächtigt  gewesen  war,  stellte  sich  fast  vollständig  wieder  her. 

Endlich  spricht  auch  Rokitansky  (Allg.  path.  Anat. 
SteAusg.  S.  221.)  davon,  dafs  das  vom  Cavum  tympani  aus 
zerstörte  Felsenbein  zuweilen  von  Cholesteatom-Masse  so  aus- 
gestopft sei,  dafs  dieselbe  in  den  äufseren  Gehörgang  herein- 
wachse. 

Diese  Erfahrungen  beweisen  hinlänglich,  dafs  das  Vor- 
kommen von  Bildungen,  in  denen  ein  Gemisch  von  Cholestearin- 
krystalien und  Epithelialzellen  vorhanden  ist,  im  mittleren  und 
äufseren  Ohr  nicht  ungewöhnlich  sein  mufs,  und  der  Fall  von 
Toynbee,  im  Zusammenhalte  mit  den  von  Pappenheim 
beschriebenen,  scheint  auch  die  Möglichkeit  zu  zeigen,  dafs 
sich  hier,   wie  bei  dem  Molluscum  der  äufseren  Haut,  Talg- 
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und  Epidermisanbäufnngen  in  der  Form  perliger  Atherome 
bilden  können,  die,  indem  sie  sich  vergröfsem,  entweder  nach 
innen  oder  nach  auGsen  prominiren.  Im  ersten  Falle  ist  es 
sogar  durch  die  Beobachtung  von  Toynbee  wahrschdnlich 
gemacht,  dafs  durch  den  Druck  der  Geschwulst  eine  Absorption 
der  benachbarten  Knochentheile  eintreten  könne.  Bewiesen  ist 
diefs  freilich  nicht,  und  der  erste  Fall  von  Pappenheim  er* 
wähnt  nichts  von  der  Communication  der  im  Sinus  tnaafoideus 
gefundenen  Geschwülste  mit  der  Fläche  des  äufseren  Gehör* 
ganges.  Leider  habe  ich  in  den  von  mir  gefundenen  Ge- 
schwülsten keine  genaue  Untersuchung  des  Meaius  audit. 
angestellt,  da  ich  die  Präparate  schonen  wollte,  die  mir  jetzt 
nicht  zugänglich  sind.  Jedoch  möchte  ich  insbesondere  für 
den  ersten  Fall,  den  ich  angeführt  habe,  eine  Eröffnung  des 
äufseren  Gehörganges  für  sehr  unwahrscheinlich  halten. 

Rokitansky  (Spec.  path.  Anat  Bd.  I.  S.  210.)  citirte 
früher  als  den  einzigen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  Chole* 
steatom  im  Knochen  einen  Fall  von  eingebalgtem,  also  doch 
wohl  von  den  äufseren  Theilen  abgeschlossenem  Cholesteatom 
in  der  Pars  masiaidea  des  vorderen  (?)  Schlafbeins  und  dem 
anstofsenden  Hinterhauptsbeine  aus  der  Wiener  Sammlung*). 
Müller,  wie  schon  erwähnt,  spricht  von  einem  Cholesteatom 
in  der  Schuppe  des  Hinterhauptsbeines,  das  sich  im  Berliner 
Museum  befindet,  und  das  durch  eine  sehr  feine,  undeutlich 
faserige  Haut  von  dem  Knochen  geschieden  war.  In  diesen 
Fällen  ist  es  gewifs  nicht  sehr  wahrscheinlich,  dafs  eine  athero- 
maiöse.  Bildung,  aus  angehäuftem  Hautschmeer  und  Epidermis 
in  Hautfollikeln  gebildet,  in  den  Knochen  eingedrungen  ist  und 
nach  seiner  oben  erwähnten  neueren  Angabe  scheint  auch 
Rokitansky  sich  davon  überzeugt  zu  haben,  dafs  die  Masse 
zuerst  in  der  Paukenhöhle  und  erst  secundär  im  äufseren  Ge- 
börgange   auftrete.     Rouget   {Compi.    rcnd,   de  la  Soc.  de 

BioU   T.  II.   p.  121.)    hat    einen    sehr    sonderbaren   Fall   be- 
/ 

*)  Vielleicht  ist  diess  dasselbe  Präparat,  welches  Wedl  (GrundzCige  der  palbol. 
Histologie  S.  568.)  beschreibt;  dasselbe  soll  die  Dura  mater  and  das  Hioter- 
hauptsbein  durchbohrt  haben. 
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schrieben,  der  durch  die  Conlrolie  von  Lebert  und  Follin 
eine  besondere  Unierstützung  gewonnen  hat,  in  dem  dne  von 
den  Talgdrüsen  ausgegangene  Epithelialgesehwulst  die  Schädel- 
knochen durchbohrt  und  selbst  die  Dw*a  mater  angefressen 
haben  soll.  Dieser  Fall  würde  allerdings  zeigen,  wie  grols  die 
Zerstörungen  sein  können,  die  eine  solche  Geschwulst  selbst 
an  den  härtesten  Theilen  hervorbringen  kann-»  allein  ich  habe 
schon  bei  Gelegenheit  meines  Berichtes  über  denselben  (Jahres- 
bericht über  die  Fortschritte  der  gesammten  Medicin  im  Jahre 
1851.  Redig.  von  Eisenmann,  Scherer  und  Virchow. 
Würzb.  1852.  Bd.  IV.  S.  203.)  meine  Bedenken  hervorgehoben, 
dafs  hier  nicht  eine  anfach  atheromatöse,  sondern  eine  kankroide 
Bildung  vorliegen  möchte. 

Sieht  man  aber  auch  davon  ab,  so  genügt  die  Betrachtung 
der  Gehirn -Cholesteatome,  um  zu  beweisen,  dafs  die  Bildung 
derselben  von  Stellen  ausgehen  könne,  an  denen  eine  Präexislenz 
von  Follikeln,  Talgdrüsen  etc.  in  keiner  Weise  stattfindet  Die 
Fälle  von  Rullier,  Leprestre,  Cruveilhier,  Müller  und 
mir  stimmen  darin  überein,  dafs  diese  Geschwülste  ganz  ge» 
trennt  von  der  äufseren  Oberfläche  des  Körpers,  nach  auTsen 
abgegrenzt  durch  die  Arachnoidea  cerebralia  vorkommen,  so 
dafs  ihre  Entstehung  im  Inneren  der  Arachnoidea  oder  der 
Pia  mater  nicht  zweifelhaft  sein  kann.  Hier  könnte  es  sich 
also  nur  um  neugebildete  Follikel,  Talgdrüsen  oder  Cysten 
handeln  I  in  denen  sich  Epidermis  und  Cholesterin  ausbildet, 
und  es  würde  die  schon  von  Cruveilhier  und  Müller  auf- 
gestellte Ansicht  nicht  zurückgewiesen  werden  können,  dals  hier 
eine  anomale  Secretion  ins  Zellgewebe  der^  Hirn- 
haut, an  der  Oberfläche  eines  pathologischen  Sackes 
stattfinde. 

Diese  Ansicht  ist  auch  von  den  späteren  Beobachtern 
acceptirt  worden,  selbst  von  denen,  welche  das  Cholesteatom 
mit  dem  Atherom  identificirten.  Rokitansky  beschreibt  das 
Cholesteatom  unter  der  Rubrik  des  anomalen  Fettgewebes  (Allg. 
path«  Anat.  S.  284.)  und  giebt  an,  dafs  er  es  im  subcutanen 
Zellgewebe,  in  dem  erwähnten  Fall  in  den  Sehädelknochen,  in 
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der  Pia  maier  und  im  Gehirne  gesehen  habe.  Er  nennt  es 
eine  immer  nur  locale,  umschriebene  Neubildung.  Schuh  folgt 
ihm,  ja  überbietet  ihn,  indem  er  alle  Atherome,  die  für  ihn  mit 
dem  Cholesteatom  identisch  sind,  in  neugebildeten  Säcken  ent» 
stehen  iäfst  und  die  verstopften  Schmeerbälge  der  Haut  gans 
davon  trennt  (Pseudoplasmen  S.  141.).  James  Paget  stellt 
das  Cholesteatom  unter  die  Rubrik  seiner  hautartigen  (cuianeous) 
proliferirenden  Cysten,  welche  er  durchaus  von  der  foliicularen 
Balggeschwulst  der  Haut  {iegu^neniary  inmour  nach  John 
Simon)  trennt  und  die  er  als  eine  neugebildete  Höhle  mit 
einem  der  Cutisstructur  analogen  Bau  der  Wand  definirt.  Er 
sowohl,  als  Rokitansky  (1.  c.  S.  308.)  bringen  daher  das 
Cholesteatom  unter  dieselbe  Rubrik  mit  Haartragenden  Balg- 
geschwülsten (Haarcysten),  und  der  Erstere  unterscheidet  nur 
zwei  Unterabtheilungen  der  letzteren,  nämlich  höher  organisirte, 
Haar  und  Fett  producirende  und  unvollkommene,  impotentere, 
Talg,  Epidermis  oder  Haut  bildende,  einfache  Nachahmungen 
jener.  'Für  die  erste  Gruppe  schliefst  er  sich  der  Annahme  an, 
dafe  sie  nur  während  des  fötalen  oder  der  ersten  Perioden  des 
extrauterinen  Lebens  entstehen,  während  die  unvoUkommneren, 
au  denen  auch  die  Cholesteatome  gehören,  im  späteren  Leben 
sich  entwidceln,  obwohl  sie  ganz  klar  dieselbe  Krankheit  seien. 
Remak  dagegen,  der  freilich  selbst  kein  Cholesteatom  gesehen 
hat)  denkt  sich  die  Entstehung  dieser  Gebilde  aus  einem  von 
der  ursprünglichen  Haut  im  embryonalen  Leben  abgeschnürten 
Follikel,  der  durch  einen  Error  loci  in  das  Parenchym  eines 
Organes  gelangt  sei  (Deutsche  Klinik  1854.  No.  16.).  Leider 
hat  noch  nie  jemand  einen  solchen  Follikel  oder  Drüsentheil  in 
der  Abschnürung  verfolgt. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort  darüber  zu  discutiren,  inwieweit 
Schuh  Recht  hat  und  die  Alten  verstanden  hat,  wenn  er' alle 
Atheromsäcke  zu  den  Neubildungen  rechnet,  oder  Paget,  wenn 
er  nur  die  Minorität  derselben  auf  erweiterte  Haarbälge  bezieht 
und  die  Unmöglichkeit,  eine  Oeffnung  zu  finden,  trotz  der 
Gegenargumentation  von  Leb  er  t  (Abh.  aus  d.  Geb.  d.  pract. 
Cbir,  S.94.)  als  einen  Beweis,  dafs  sie  nie  existirt  habe,  aus- 
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gibt  {Lecf.  op$  tumours.  Lond.  1851.  p.  31.  From  ihe  Land. 
Med.  Gaz.y  Allein  es  ist  nothwendig,  die  Frage  aufsuwerfeo, 
ob  die  Cholesteatome  eine  einzige  Gruppe  von  Erkrankungen 
bilden  mit  den  Haar-,  Fett*  und  Zahncysten,  oder  ob  sie  davon 
zu  trennen  sind.  Dafs  sie  mit  denjenigen  Atheromen ,  welche 
aus  verstopften  Haarbälgen  hervorgehen,  sie  mögen  perlariig 
sein  oder  nicht,  nicht  zusammengeworfen  werden  dürfen,  ver- 
steht sich  von  selbst,  sobald  nachgewiesen  ist,  daCs  sie  an 
Stellen  entstehen,  wo  Haut  und  Haarbälge  normal  nicht  prä- 
existiren  und  erweiterte  Haarbalge  oder  Talgdrüsen  nicht  hin- 
wachsen können. 

In  der  That  sind  Haar-  und  Fettcysten  an  den  meisten 
Orten  beobachtet,  wo  auch  das  Cholesteatom  vorkommt.  So 
finde  ich  bei  Otto  (Lehrbuch  d.  pathol.  Anat  1830.  Bd.  I. 
S. 433.)  aufser  Citaten  von  Rudolphi,  Braun  und  Parent- 
Duchatelet  einen  Fall  erwähnt,  wo  er  bei  einer  haarhaltigen 
Fettgeschwulst  der  Hirnhäute,  die  durch  ein  Loch  der  Hemi- 
sphäre bis  in  die  Seitenhöhle  hineinragte,  den  Balg  der  Geschwulst 
perlmutterartig  glänzend  sah.  Das  Loch,  welches  in  die  vom 
Wasser  sehr  ausgedehnten  Ventrikel  führte  und  von  der  Pia 
maier  bekleidet  war,  hatte  fast  3  Linien  im  Durchmesser  und 
die  kleine,  harte  Balggeschwulst  der  Arachnoidea,  welche  glatt 
über  diese  Oeffnung  wegging,  lag  locker  darin  (ibid.  S.419. 
Präparat  des  Brest.  Museums  No.  8814.  Verzeichnifs  No.2891.). 
Rokitansky  sagt  von  den  Cholesteatomen,  er  habe  sie  su 
wiederholten  Malen  an  der  Arachnoidea  der  Gehirnbasis  als  höh- 
nen- bis  haselnuisgrofse  Aggregate  zarter,  weifser,  seiden-  oder 
asbestartiger  glänzender  Schüppchen  oder  gröberer,  in  Hülsen 
epithelialer  Bildung  eingekapselte  Anhäufungen  beobachtet  In 
einem  Falle  waren  sie  mit  äufserst  feinen,  mikroskopischen 
Häfchen  durchwebt  (Spec.  path.  Anat.  Bd.  I.  S.  721.).  Später 
fand  er  bei  einer  öOjährigen  Frau  links  an  der  Subsi.  perforaAa 
unter  der  Arachnoidea  ganz  lose  eine  etwa  bohnengrolse,  fetüg 
anzufühlende,  gelbliche,  beim  Druck  leicht  in  grützeartige  Par- 
tikeln auseinanderweichende  Masse,  welche  besonders  nächst 
der  Oberfläche  von  3—4  Linien  langen,  blassen,  zaiien  Härchen 
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durchfilzl  war.  Sie  bestand  aus  einem  starren  amorphen  Fetie 
in  rundlichen,  drüsigen  Partikeln,  welche  hier  und  da  förmlich 
die  Gestalt  grofser  traubiger  Talgfollikei  darboten.  Die  Haare 
zeigten  eine  zwiebelartige  Anschwellung  und  ein  spitzes  Ende. 
Eine  Bekleidung  der  Masse  liefs  sich  nicht  wahrnehmen  (Ailg. 
path.  Anat.  3te  Ausg.  S.  221,).  Paget  beschreibt  einen  Fall 
von  einem  ältlichen  Manne  {Mus*  St.  Bariolometos.  Ser.  VI. 
56.),  der  plötzlich  starb  und  bei  dem  sich  eine  Masse  von  kör- 
nigem Fett  mit  kurzen,  straffen  Haaren  untermischt,  fand,  die 
in  dem  Gewebe  der  Pia  maier  unter  dem  Cerebellum  lag. 
In  einem  anderen  Fall,  der  schon  zu  dem  Cholesteatom  ge- 
hört und  dessen  Präparat  sich  in  der  Sammlung  von  Caesar 
Hawkins  im  Museum  vom  St.  Georges  Hospital  befindet,  siebt 
man  eine  Masse  von  fettiger  Materie  und  eine  Locke  von 
schwarzem,  i^ — 2  Zoll  langem  Haar  an  der  inneren  Oberfläche 
der  Dura  maier  am  Torcular  Berophili  eines  2^ährigeD 
Kindes  (Leci.  on  surg.  paihoU  1853.  Vol.  II.  p.87.).  Bruns 
(Handb.  der  pract  Chirurgie.  Abth.  I.  S.  109.)  beschreibt  dne 
Art  von  Atheromen  als  eingekapselte  Cholesteatome  oder  rich- 
tiger als  Balggeschwälste  mit  cholesteatomartigem  Inhalte, 
welche  er  unter  einer  grofsen  Anzahl  von  Balggeschwülsten 
des  Kopfes  nur  dreimal  beobachtet  habe.  Dieselben  besafsen 
.  einen  concentrisch-blätteiigen  Inhalt  von  wachs-  oder  wallratb- 
ähnlichem  Glänze,  unterschieden  sich  aber  von  den  eigentlichen 
Cholesteatomen  durch  die  höhere  Entwickelung  des  Balges  und 
die  Anwesenheit  mehr  oder  minder  reichlicher  Haare,  die  an 
der  Balgmembran  ihren  Ursprung  nahmen. 

Aehnliche  Fälle  liefsen  sich  noch  mehrere  zusammentragen, 
indefs  würde  damit  noch  immer  nicht  sehr  viel  gewonnen  sein, 
da  die  Deutung  dieser  Haarcysten  keineswegs  zu  einer  genü- 
genden Klarheit  vorgeschritten  ist  Das  Cholesteatom  ist 
unzweifelhaft  eine  Neubildung,  wie  die  Haar-  und  Fettcysten 
Neubildungen  sind,  und  beide  unterscheiden  sich  daher  sehr 
wesentlich  von  denjenigen  Atheromen  oder  foUiculären  Balg- 
geschwülsten, welche  von  normalen  präexistirenden  Hautge- 
bilden ausgehen.    Beide  dürfen  daher  nicht,  wie  es  so  viele 
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Schriftsteller  gethan  halben,  unter  dem  nichtssagenden  Namen 
der  Cysten  in  eine  eineige  Unterabtheiiung  zusammengeprefst 
werden  mit  den  Atheromen;  aber  sie  stehen  v sich  unter  den 
neugebildeten  Cystoiden,  womit  ich  eine  ihrem  Wesen 
nach  balgformige  Geschwulst  bezeichne,  sehr  nahe,  mögen 
einander  verwandt  sein,  aber  sollten  nicht  ohne  Weiteres  ver- 
einigt werden.  Gewisse  Atherome  sind  so  wenig  ihrem  Wesen 
nach  cystoide  Bildungen,  dafs  ich  sie  von  den  dicken  Anhäu- 
fungen von  Smegmu  praepniii,  wie  sie  sich  zuweilen  unter 
einer  phimotischen  Vorhaut  anhäufen,  nur  durch  zufällige 
Umstände  zu  unterscheiden  weifs*). 

Es  giebt  indefs  noch  eine  andere  Reihe  von  Bildungen, 
welche  in  Beziehung  auf  ihre  Verwandtschaft  zum  Cholesteatom 
geprüft  werden  müssen,  die  Cancroide.  Ich  habe  auf  diesen 
Punkt  zuerst  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  für  Wissenschaft^ 
liehe  Median  zu  Berlin  vom  14.  Mai  1849  aufmerksam  gemacht 
„Die  neueren  Untersuchungen**,  heifst  es  in  dem  Protocoll 
(Medic.  Reform.  No.  51.  S.  271.),  „scheinen  sich  endlich  dahin 
zu  einigen,  den  Namen  Krebs  einer  Geschwulst  mit  alveolärem 
Bau  beizulegen,  wo  die  Wandungen  der  Alveolen  aus  Binde- 
gewebe, lier  Inhalt  aus  Zellen  oder  Kernen  mit  flussiger  Inter- 
cellulatiBubstanz  besteht»  Dem  gegenüber  stehen  Geschwülste, 
die  freilich  auch  einen  alveolären  Bau  haben,  aber  ganz  und 
gar  aus  Zellen  bestehen:  Pseudocancer  (Lebert)  oder  Can- 
croid.  Auf  der  anderen  Seite  reihen  sich  die  Fibroide  an,  wo 
bei  einer  Art  von  alveolärem  Bau  sowohl  Stroms,  als  lohalt 
faserig  ist    An  die  Fibroide  schliefsen  sich  das  Enchondrom, 

*)  Die  in  diesem  Bande  mitietbeilten  sorgfältigen  Beobachtungen  des  Herrn 
Wernher  zeigen,  dass  auch  bei  den  Atheromen  die  Untersuchung  noch 
nicht  abgeschlossen  ist.  Meine  Arbeit  ist  schon  vor  länger  als  einem  Jahre 
niedergeschrieben  und  ich  habe  mich  seitdem  überzeugt,  dass  neben  den 
perhirtigen  Milien  und  Atheromen,  die  gewiss  von  Haulfoltikeln  und  Haat- 
drdaen  ausgehen,  andere  zusammengesetzte  Formen  existiren,  die  als  wurklicbe 
Neoplasien  angesehen  werden  dürfen.  Schon  firuns  (I.  c.  S.  tlO.)  hat  die 
Atherome  oder  Sebocystoide  in  zwei  genetisch  verschiedene  Gruppen  zerlegt, 
doch  dürfte  es  immer  noch  fraglich  sein,  wo  die  Grenze  zwischen  beiden 
Gruppen  zu  ziehen  ist. 
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an  die  CancroMle  das  Cholesteatom."'  In  der  Sitoung  der  physi- 
kalisch-medicinischeD  Gesellschaft  su  Wursburg  vom  4.  M« 
1850  b«  Gelegenheit  eines  Vortrages  über  Cancroide  ond 
Papillargeschwülste  kam  ich  auf  diesen  Gegenstand  xurück. 
,»IÜe  Cancroid-Alveolen  sind  in  ihren  Structurverhaltnissen  nicht 
von  dem  Cholesteatom  zu  unterscheiden  und  wahrscheinlich  ist 
dieses  nur  als  eine  besondere  Form  der  Cancroidbildung  ui 
betrachten;^   (Wiirzb.  Verh.  Bd.  I.  &  106.) 

Hier  handelt  es  sich  nun  freilich  darum ,  mit  dem  Worte 
Cancroid  ^inen  scharfen  Begriff  zu  verbinden.  Wenn  man,  wie 
es  Ben  nett  noch  in  der  lotsten  Zeit  gethan  hat,  alle  Gebilde, 
die  krebsigen  Charakter  bei  nicht  krebsigem  Bau  besitzen,  z.  B. 
selbst  Enchondrome,  als  cancroide  bezeichnet,  so  wird  eine  so 
grofse  Rdhe  von  Geschwälslen  eingeschlossen,  dafs  es  unmög- 
lich sein  würde,  mit  einer  solchen  Benennung  wissenschaftlich 
irgend  etwas  zu  leisten.  Andererseits  hatten  die  Untersuchungen 
von  Ecker,  Mayor,  Lebert,  v.  Bärensprung  u.  A.  über 
das  Uppencancroid  (Lippenkrebs)  die  Ansicht  erweckt,  dafs  die 
ganze  Bildung  nur  in  einer  papillären  und  epidermoidalen 
Wucherung  der  Oberfläche  bestehe.  Auch  diese  Anschauung 
würde  kaum  eine  Vergl^hung  mit  dem  Cholesteatom  zulassen, 
wie  sie  auch  keine  Unterscheidung  von  einfachen  Papülarge- 
schwülsten  (Warzen,  Condylomen  etc.)  gestatten  würde. 

Meine  eigenen  Beobaditungen  hatten  mich  schon  lange 
auf  anen  anderen  Punkt  zugeführt  In  meiner  Arbeit  über  die 
endogene  Zellenbildung  beim  Krebs,  die  leider  ihrer  polemischen 
Haltung  und  der  Neuheit  der  in  ihr  vorgetragenen  Ansichten 
wegen  nur  Einzelnen  zugesagt  zu  haben  scheint,  hatte  ich 
schon  diesen  wesentlichen  Punkt  berührt  (dies.  Ardiiv  1849. 
Bd.  III.  S.221.):  „Insbesondere  in  epidermoidalen  Krebsen  und 
Cancroiden  sieht  man  nicht  selten  eine  Art  von  alveolärem 
Bau,  indem  in  einem  Hohlräume  entweder  ein  einziger  Brut- 
räum  mit  endogenen  'Körpern  (Tab.  II.  Fig.  5.)  oder  ein  ganzes 
Nest  kleinerer  Bildungen  (Fig.  6.)  sich  befindet,  welche  von 
concentrischen  Schichten  in  verschiedener  Mächtigkeit  umlagert 
werden.    Diese  Schichten  bestehen,  wenn  es  gelingt,  sie  zu 
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trennen,  gewöhnlich  aus  dicht  aneinander  gdagerten,  sehr 
pliltten,  auf  dem  Rande  stehend  streifig  oder  faserig  erschei- 
nenden Epidermoidalzellen,  die  bald  kernlos,  bald  kernhaltig 
sind  (Fig.  5.  6  c.).  In  diesen  Fällen  ist  es  wahrscheinlich,  dafs 
die  concentrische  Schichtung  der  Epidermoidalzellen  dadurch 
zu  Stande  kommt,  dafs  in  einem  grofsen  Haufen  von  gleich- 
artigen Epidermoidalzellen  einzelne  der  Sitz  endogener  fiildung 
werden,  sich  ausdehnen  und  vergrofsem,  die  übrigen  Zeilen 
auseinander  drängen  und  deren  bis  dahin  parallele,  geradlinige 
Lagerung  in  eine  parallele,  kreisförmige  verwandeln.  Man 
sieht  wenigstens  sehr  oft  die  ersten  endogenen  Bildungen  gerade 
in  der  Mitte  gröfserer  Haufen  von  Epidermoidalzellen  der  Krebs- 
knoten beginnen,  an  denen  die  Lagerung  hoch  im  Grofsen 
geradlinig  ist  und  nur  ein  Auseinanderdrängen  der  Schichten 
stattgefunden  hat  (Fig.  L).  An  anderen  Orten,  namentlich  da, 
wo  die  einzelnen  Epidermoidalzellen  kürzer  und  breiter  sind, 
kann  man  deutlich  sehen,  wie  die  peripherischen  Lagen  sich 
den  äufseren  Contouren  der  gröfser  werdenden  Bruträume  an* 
passen  und  in  kreisförmige  Schichten  übergehen  (Fig.  5.). 
Frühere  Beobachter,  z.  B.  Jul.  Vogel,  haben  ähnliche  Er- 
scheinungen schon  bemerkt  und  diese  concentrischen  Massen 
Faserkapseln  genannt.  —  Innerhalb  der  concentrischen  Schiebten 
zerfallen  die  endogenen  Körper  zu  einem  Brei,  der  in  einer 
kömigen,  wahrscheinlich  stickstofihaltigen,  ziemlich  zähen  Grund- 
substanz eine  mehr  oder  weniger  grofse  Menge  von  Fettmole- 
cülen  enthält." 

Gegenüber  den  anderen  Beobachtern  konnte  ich  daher 
später  (Würzb.  Verb.  BAL  S.  107.)  sagen:  „die  papilläre  Hyper- 
trophie mit  der  enormen  Zellenwucherung  an  der  Oberfläche 
ist  also  noch  nicht  das  Cancroid;  dieses  besteht  vielmehr  darin, 
dab  sich  im  Inneren  der  erkrankten  Gewebe  und  Organe  Höhlen, 
Alveolen  bilden,  die  mit  Zellen  von  epidermoidalem  Charakter 
ausgefüllt  werden.  Diese  Höhlen  sind  grofs,  makroskopisch  und 
von  den  Alveolen  des  wahren  Krebses  dadurch  zu  unterscheiden, 
dals  sie  inmitten  der  alten  Gewebsbestandtheile  auftreten,  ohne 
jene  neugebildete  Bindegewebsschicht,  welche  die  Wand  der 
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Krebs -Alveolen  conslihiirt.  —  Das  Cancroid  kann  sich  im 
Knochen  ohne  alle  papilläre  oder  überhaupt  oberflächliche 
Hypertrophie  entwickeln ,  indem  sich  im  Knochen  Alveolen, 
ziemlich  grofse  Höhlen  bilden,  die  sich  mit  epidermoidalen 
Zellen  füllen;* 

Diese  Anführungen  werden  genügen,  um  Uar  su  machen, 
was  ich  unter  Cancroid  verstehe,  und  inwiefern  ich  eine  Ver- 
wandtschaft desselben  mit  dem  Cholesteatom  suchen  kann. 
Denkt  man  sich  gröfsere,  runde  Räume  in  einem  Gewebe,  ge- 
füllt mit  concentrisch  geschichteten,  aus  kernlosen  und  kern- 
haltigen Zellen  zusammengesetzten  Zellen,  deren  innere  Theile 
später  zu  einem  körnigen  Brei  zerfallen,  so  hat  man  gewifs 
den  perlartigen  Bau  des  Cholesteatoms,  und  es  fragt  sich  nur, 
ob  diese  Cancroidperlen  von  der  eigentlichen  Perlgeschwulst 
unterschieden  werden  können.  Die  einen  sind  neugebildet  wie 
die  anderen  und  kommen  im  Inneren  des  Körpers  an  den  ver- 
schiedensten Punkten  vor.  Wollte  man  auf  das  Cholesterin 
Gewicht  legen,  so  würden  freilich  manche  Cancroid -Perlen 
nicht  passen,  allein  andere  Male  trifft  man  in  ihnen  die  be- 
kannten Krystalle  auch  so  reichlich,  dafs  keine  Schwierigkeit 
besteht. 

Seitdem  ich  auf  diese  Frage  gestofsen  war,  hatte  ich  in 
Berlin  nur  noch  einmal  Gelegenheit,  Cholesteatom  zu  unter- 
suchen und  zwar  wiederum  aus  dem  Sinns  masioides  (Vgl. 
Leubuscher,  Path.  u.  Therapie  der  Gehirnkrankheiten  S.238.). 
Allein  in  diesem  Falle  war  eine  ausgedehnte  cariöse  Zerstörung 
des  mittleren  Ohres  eingetreten  und  es  fand  sich  eine  grofse, 
mit  schmutziger  Jauche  gefüllte  Höhle,  in  der  die  auseinander- 
geworfenen Lamellen  des  Cholesteatoms  zerstreut  lagen.  Zahl- 
reiche nadelibrmige  Fetikrystalle  waren  zwischen  ihnen  ent- 
standen. Interessant  war  dieser  Fall  nur  genetisch,  indem  die 
Otorrhoe  schon  aus  früher  Kindheit  von  einer  Nachkrankheit 
eines  acuten  Exanthems  datirte,  und  der  Tod  erst  einige  De- 
cennien  später  in  Folge  der  chronischen  OUiU  interna  erfolgte. 

Sodann  sah  ich  zufällig  auf  einem  Besuche  bei  Hrn.  Gobee 
in  Leyden  eine  Hodengeschwulst,  in  welcher  Enchondrom  und 
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Cholesteatom  mit  Krebs  combinirt  waren  (Vgl.  dieses  Archiv 
Bd.IIL  S.223.)-  Es  war  diers  der  erste  Fall,  in  dem  mir  die 
schon  von  Cruveilhier  angegebene  Combinatioo  von  Perl- 
geschwulst und  Krebs,  die  er  gleichfalls  im  Hoden  beobachtete, 
zu  Gesicht  kam,  und  ich  war  daher  sehr  erfreut,  in  der  Würz- 
burger pathologisch  -  anatomischen  Sammlung  die  schönsten 
Präparate  dieser  Art  vorzufinden.  In  meinem  Vortrage  über 
Combinations-  und  Uebergangsfahigkeit  krankhafter  Geschwülste 
(Wünb.  Verh.  Bd.  L  S.  135.)  habe  ich  eine  vorläufige  Notiz 
darüber  gegeben. 

Diese  combinirte  Perlgeschwulst  ist  nuninderThat 
keine  ganz  seltene  Erscheinung,  und  scheint  namentlich  an  der 
Milchdrüse  und  dem  Hoden  häufiger  vorzukommen.  Schon 
Müller  citirt  aus  der  M  eck  eischen  Sammlung  in  Halle  einen 
Fall  von  Geschwulst  der  Mamma,  theils  fester  Beschaffenheity 
theils  cystoidischer  Natur,  ba  der  eine  der  Cysten  eine  be- 
trächtliche Quantität  von  der  Masse  des  Cholesteatoms  enthielt. 
Bruch  (Diagnose  der  bösartigen  Geschwülste  S.  49.)  beschreibt 
einen  ähnlichen  Fall  von  Combination  eines  Brustdrüsenkrebses 
mit  kleinen  Cholesteatomperlen.  Beide  Gelehrte  haben  aber 
njiersehen,  dafs  schon  A.  Cooper  eine  genaue  Beschreibung 
des  mit  Cholesteatom  combinirten  Blasensarkoms  gegeben  hat 
(Krank,  der  Brust.  Aus  d.  Engl.  Weimar  1836.  S.  16.).  Es 
ist  seine  zweite  Art  der  Hydatidengeschwulst,  welche  er  Hyda- 
lidensaekgeschwulst  nennt.  Er  beschreibt  Körper  bis  zur  Grölse 
eines  Gerstenkorns,  die,  „herausgenommen,  das  Aussehen  und 
innen  auch  die  geschichtete  Anordnung  der  Perlen 
hatten,  aus  zahlreichen  Schichten  zusammengesetzt  waren,  wie 
die  Linse  im  Auge  oder  wie  die  Häute  einer  Zwiebel,  welche 
leicht  von  einander  abgeschält  werden  können.''  Im  Uebrigen 
waren  die  Cysten  mit  papillären  und  polypösen  Auswüchsen 
versehen.  (Vgl.  Taf.  Ill  u.  IV.)  *).  Vom  Hoden  finde  ich  auTser 
den  schon  erwähnten  Fällen  von  Cruveilhier  und  Gobee 
einen  älteren  von  Wardrop  {OkservutioHS  oh  fungns  haema-^ 
fodes  or  soft  Cancer^  p.  137.),  wo  neben  Markseh wamm  und 

•)  Vgl.  Wedl  (Paüj.  HisloJogie  S.  547.). 
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^iichondrom  Räume  mil  einer  gelblichen,  in  Farbe  und  Consi- 
stenz  gekochtem  Eidoüer  gleichenden  Substani  bestanden;  einen 
ganz  ähnlichen  von  Baring  (Markschwamm  des  Hodens.  S.  230. 
Fig.  IL);  sowie  einen  von  Leberl  {Maladics  cancirensei. 
p.  401.)y  wo  sich  in  einer  Krebsgeschwulst  eine  Höhle  voll  von 
einer  blafsgelblich^n  und  fast  wachsartigen  Masse  fand,  be- 
stehend aus  einer  Anhäufung  von  Cholesterin-Kry stallen,  unter* 
mischt  mit  Zellen,  die  dem  Pflanzenzellgewebe  glichen  und  die 
sich  in  gewissen  Formen  des  Atheroms  finden«  Curling  {Med. 
chir.  Transact  l&o3.  Vol.  36.  p.451.)  traf  in  dem  mit  Enchon* 
drom  combinirten  einfachen  Cystoid  des  Hodens  ausgedehnte 
Kanäle  mit  Anhäufungen  von  würfelförmigem  Epithel  wieder- 
holt an,  und  auch  Trelat  (Arch.  gener.  1854.  Jrmv.  p. 21.) 
beschreibt  die  talk-  oder  perlenartige  Substanz,  aus  concen- 
trischen  Schichten  gebildet  und  aufser  allerlei  sonderbaien  Fila* 
inenten  und  Platten  Epidermis  und  Cholesterin  enthaltend. 

In  Brustdrüsengeschwülsten,  namentlich  in  Cystosarkomen 
habe  ich  Cholestealom-Perlen  wiederholt  gesehen,  jedoch  immer 
nur  in  kleiner  Anzahl.  Dagegen  sind  die  schon  erwähnten 
Hodengesch Wülste  so  ausgezeichneter  Art,  dab  ich  sie  hier 
etw/is  genauer  erwähnen  will. 

Fall  VI.  Fibrocystoid  des  Hodens,  mit  Cholesteatom -Perlen  and  Enchon- 
drom  corobinirt. 

Altes  Präparat  der  Wunburger  paüiolo^sch- anatomischen  Sammlung  Tom 
Jahre  1791.  No.  206.  Abth.  XL  (Vgl.  Hesselbach,  Beschr.  der  paUkol.  Präparate 
zu  Wurzburg.  S.  363.    Wurzb.  Verb.  Bd.l.  S.135.) 

Der  mit  einem  Stucke  des  Scrotoms  exstirpirte  Hoden  ist  sehr  Tergrössert, 
10  Centim.  lang,  6—7  in  der  grössten  Dicke.  Die  Scheidenhaut  ist  ganz  Trei« 
die  Albuginea  verdickt,  aber  durclious  glatt.  Das  Vom  4€fir€tu  leicht  zu  prapa- 
rireii,  sehr  Terdickt,  sein  Lumen  erhalten,  die  verschiedenen  Häute  auf  dem  Quer- 
schnitt leicht  zu  erkennen.  Auch  noch  gegen  die  Cmäa  epididymidis  zeigen  sich 
die  Durchschnitte  verdickt  und  daa  Kaoaliumen  relativ  weit.  Die  Epididymis  selbst 
erscheint  als  ein  breites,  von  der  Geschwulst  stark  abgesetztes,  plattes  Band,  das 
in  seinem  Inneren  die  Kanalwindungeo  sehr  deutlich  wahrnehmen  lässt  An  den 
Kopf  des  Nebenhodens  schliesst  sich  an  dem  vorderen  Umfange  der  Geschwulst 
ziemlich  nahe  eine  bis  3  Miliim.  dicke  Schicht  von  sehr  lockerem,  gelblichem 
Hodenparenchym  an,  das  den  grössten  Theil  der  eigentlichen  Geschwulst  überzieht 
und  dessen  Kanäleben  sich  bequem  isoliren  lassen.  Darunter,  also  an  der  Stelle 
des  Corpus  Higkmori  liegt  die  eigentliche  Geschwulst  ab  eine  derbe,  etwa  faust- 
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grosse  Masse.  Auf  einem  Dnrchscbnitt  sieht  man  sie  aus  2^-3  Centim.  im  Durch- 
roesser  haltenden,  rundlieben  Lappen  zusammengesetzt,  welche  durch  derhe,  flbrose 
Streifen  Ton  einander  abgegrenzt  und  durch  concentrische  Schichten  derselben  Art 
umgeben  werden.  Von  diesem  Zwischengewebe  geben  nach  innen  derbe  Scheide- 
wände ab,  welche  zahlreiche,  sehr  verschieden  grosse  Höhlungen  umgrenzen,  von 
denen  die  kleineren  0,5  —  2,5  Ifillim.  messenden  zum  grossen  Tbeil  vollständig 
durch  Perlknoten  auageföHt  sind,  wahrend  die  grösseren  1—3  Ceotim.  erreichenden 
zum  Theil  klare  oder  geronnene  Flüssigkeiten  enthalten,  zum  Tbeil  mit  warzigen 
und  knolligen  Ezcrescencen  gefüllt  sind.  Die  Perlknoten  sind  sehr  dicht  und  er- 
scheinen, wo  der  Schnitt  gerade  ihre  Oberfläche  frei  gelegt  hat,  als  vollkommen 
sphärische,  mattglänzende,  weissliche  Bildungen;  auf  dem  Durchschnitt  sieht  man 
concentrische  Schichtung,  die  sich  leicht  zwiebelartig  aufblättern  lässt  und  aussen 
mehr  gelblich,  innen  mehr  rein  weiss  ist.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt 
darin  fiberall  sehr  platte,  zum  Theil  ziemlich  umfangreiche  Epidermoidalzellen, 
häufig  mit  fettigen  Körnern  untermisdit ,  selten  Cbolestearin.  Die  Wand  der 
grösseren  Höhlen  ist  meist  glatt,  etwas  glänzend,  weisslich,  doch  nicht  rein  kugelig; 
häufig  mit  einem  oder  zwei  Löcherti  besetzt,  durch  welche  sich  eine  feine  Sonde 
in  eine  andere  Cyste  oder  eine  kanalförmige  Fortsetzung  einbringen  lässt.  An 
einigen  Stellen  sind  die  Höhlen  innen  mit  Vorspnlngen  und  Auswuchsen  besetzt. 
Letztere  stellen  sich  jedoch  bei  der  genaueren  Untersuchung  nicht  als  eigentliche 
Eicrescenzen  dar,  sondern  vielmehr  als  hereiogedrängte ,  sehr  zusammengesetzte 
Bildungen,  deren  Zusammensetzung  sich  relativ  noch  am  meisten  dem  nonnaien 
Hodenparenchym  anscbliesst.  Es  finden  sieb  nämlich  schon  inmitten  der  Ge- 
schwulst einzelne  kleinere  Stellen,  welche  durch  weichere  Beschaffenheit  und  ein 
leicht  drüsiges,  fein  alveoläres  Aussehen  von  den  übrigen  unterschieden  sind;  hier 
zeigt  die  mikroskopische  Untersuchung  zahlreiche  Hodenkanälchen ,  deren  zeiliger 
Inhalt  zum  grossen  Theil  viel  Fetltropfen  enthält,  in  einem  sehr  lockeren,  gleich- 
falls sehr  fettreichen  Zwischengewebe.  Aehnlich  ist  auch  der  Bau  der  scheinbaren 
Eicrescenzen,  die  gegen  die  Oberfläche  hin  freilich  dichter,  gegen  die  Basis  jedoch 
ebenso  locker  und  scheinbar  areolär  aussehen.  Ein  mikroskopischer  Durchschnitt 
zeigt  zahlreiche,  stellenweis  ektatische  Drusenkanäle  von  0,06—0,12  Miltim.  Durch- 
messer, in  einem  sehr  lockeren,  fast  wie  elastisches  Gewebe  aussehenden  Zwischen- 
gewebe, das  durch  kaustisches  Natron  klarer  wird  und  zahlreiche,  spindelförmige, 
sehr  lange  Elemente  hervortreten  lässt.  Alle  diese  Kanäle  waren  mit  einem  sehr 
regelmässigen,  aus  polyedrischen ,  kernhaltigen,  etwas  kleinen  Zellen  zusammen- 
geseUten  Epithel  versehen,  und  hatten  ein  feines,  jedoch  nicht  überall  von  einer 
deutlichen  Tuniea  propria  umschlossenes  Lumen,  das  in  einigen  von  klareren, 
mehr  blasigen  Zellen  erffillt  war.  Dass  diese  Masse  aber  von  aussen  hercingedrängt 
war,  sah  man  am  besten  an  einer  Stelle,  wo  unter  einem  fast  Fingergliedgrossen, 
oberflächlich  hockerige  Knollen  besitzenden  Auswüchse,  der  eine  bis  2,5  Ccntiin. 
grosse  Höhle  fast  ganz  ausfüllte,  ein  zweiter  ganz  ähnlicher  Auswuchs  lag,  der  von 
dem  ersten  durch  eine  tiefe,  mit  weiter  zuriickgelegenen  Cysten  communicirende 
Spalte  getrennt  war,  sich  aber  so  in  denselben  hineinschob,  dass  der  erste  ihn 
wie  eine  Kappe  überzog.     An   der  Basis  des  zweiten  Knotens   lag  ein   hanfkom- 
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grosses  Knorpelstuck  ?on  rundlicher  Form  fest  eingebettet.  An  anderen  solchen 
Scheinauswücbsen  waren  sogar  in  dem  vorgedrangten  Parencbyro  kleine  Perlen  und 
Cysten  eingesprengt.  —  Durchschnitte  durch  die  festeren  Bindegewebszilge  Hessen 
fast  überall  ein  sehr  derbes,  kleine  Bündel  bildendes  Gewebe  mit  spindel-  und 
sternförmigen  Körpern  erkennen,  in  dem  sehr  häufig  Querschnitte  abgeplatteter  und 
zusammengedrückter  Hodenkanälchen  henortraten. 

Fall  VJI.  Fibrocystoid  des  Hodens,  mit  Encbondrom  und  Cholesteatom 
combinirt. 

Aelteres  Präparat  der  Sammlung.  Im  Jahre  1836/37  in  der  chirurgischen 
Klinik  exstirpirt.    No.  1169.    Abth.  XI. 

Die  ziemlich  glatte  Oberfläche  der  Hodengescbwulst ,  welche  9  Centim.  lang 
und  6—7  dick  ist,  hängt  durch  zahlreiche  band-  und  strangfurmige  Verwachsungen 
mit  dem  Parietalblatt  der  etwas  verdickten  Scbeidenhaut  zusammen.  Das  sehr 
verdickte,  jedoch  mit  deutlichem  Lumen  versehene  Vau  deferens  lasst  sich  mit 
einiger  Schwierigkeit  aus  dem  verdichteten  Gewebe  berauspräpariren.  Hier  geht  es 
in  relativ  dicken  und  weiten  Windungen  fort,  deren  Durchmesser  1,5  Millim. ,  die 
Lichtung  0,5  Millim.  beträgt.  ,Die  Epididymis  ist  nur  sehr  schwer  zu  verfolgen, 
indess  ist  doch  der  sehr  abgeplattete  Kopf  an  seiner  Morgagnischen  Cyste  und  den 
freilich  äusserst  comprimirten  Coni  vasculosi  zu  erkennen.  Ein  Durchschnitt  durch 
die  Geschwulst  zeigt  noch  am  äusseren  Umfange,  unter  der  Albuginea  eine  stellen- 
weise bis  7  Millim.  dicke  Schicht  von  gelblichem  Hoden parenchym,  dessen  Kanäle 
klar  zu  sehen,  aber  aus  dem  verdichteten  Zwischengewebe  nicht  mehr  auf  grössere 
Strecken  zu  isoliren  sind.  Inmitten  dieser  Schicht  finden  sich  schon  kleinere 
Cysten,  einzelne  ganz  isolirt  mitten  unter  den  Samenkanäleben,  die  meisten  jedoch 
in  einer  grösseren  Gruppe  am  oberen  Ende,  wo  die  Schiebt  1|  Centim.  dick  wird. 
Hier  erreichen  einzelne  einen  Durchmesser  von  0 — 8  Millim. ;  alle  haben  eine  glatte, 
jedoch  in  den  grösseren  durch  Vorspränge  und  Leisten  etwas  unregelmässige  Wand; 
die  grössten  sind  leer  oder  mit  Flüssigkeit,  die  kleineren  mit  Perlmasse  gefüllt, 
viele  scheinen  mit  einander  zu  communiciren. 

Sowohl  von  dieser  Stelle  aus,  als  von  dem  relativ  normalen  Parenchym  be- 
ginnt die  weitere  Degeneration,  indem  das  Zwiscbengewebe  dichter  und  schwieliger 
wird  und  bald  jede  Spur  des  alten  Gewebes  verschwindet.  Insbesondere  scheint 
auch  die  grösstc  Masse  der  Geschwulst  die  Region  des  Corp,  HigAmori  einzu- 
nobmen.  Ein  lappiger  Bau  ist  im  Ganzen  nicht  zu  erkennen;  vielmehr  findet  sich 
ein  äusserst  dichtes  und  weisses  Stroma  von  Bindegewebe,  in  dem  man  mit  blossem 
Auge  gewisse  sich  kreuzende  Faserricfatungen  unterscheidet  und  das  bald  grössere, 
zusammenhängend«  Strecken  einnimmt,  bald  durch  Cysten  unterbrochen  wird. 
Von  letzteren  sind  die  grösseren,  2  —  1.)  Millim.  im  Durchmesser  haltenden,  mit 
Flüssigkeit  gefüllt,  aus  der  sich  albuminöse  Niederschläge  gebildet  hatten;  selten 
enthalten  sie  geronnenes  Blut.  In  einigen  findet  sich  ein  feines,  weiches  Netzwerk, 
das  unter  dem  Mikroskop  aus  sehr  sonderbaren,  varikösen,  stellenweis  fakt  domigen 
Ffiden  von  fettigem  Glänze  besteht.  Die  relativ  dicke  Wand  dieser  Höhlen  ist 
Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  VIII.  Heft  4.  26 
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seltep  ganz  eben,  meist  mit  höckerigen  oder  buckligen,  gcwuhnlich  durch  das  Her- 
einragen  anderer  Cysten  bedingten  Vorsprilngen  besetzt.  Auch  sind  viele  nicht 
kugelig,  sondern  abgeflacht,  halbmondförmig,  oflenbar  zusammengedruckt.  Die 
meisten  sind  durch  breitere  Zwischenräume  getrennt;  einzelne  jedoch  haben  eine 
kaum  0,5  Millim.  messende  Scheidewand.  Excrescenzen  der  Wandungen  fehlen 
oder  sind  wenigstens  nur  in  ganz  kleiner  Form  vorhanden.  Denn  allerdings  fanden 
sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  auf  der  sehr  dichten  Wand  hier  und 
da  niedrige,  zugespitzte,  relativ  breit  aufsitzende  Papillen,  welche  die  grosste  Aebn- 
lichkeit  mit  denen  der  äusseren  Haut  darboten. 

Die  kleineren  Cysten  enthielten  überall  Cholesteatommasse  von  ähnlicher  Be- 
schaffenheit, wie  in  dem  vorigen  Falle,  bei  hohem  Schnitt  perlartig,  bei  Durch- 
.  schnitten  gelbliche,  concentrisch  gestreifte  Peripherie  und  innen  ein  weisses  Korn. 
Die  kleineren,  1 — 2  Millim.  grossen,  waren  stets  vollkommen  kugelig  und  stellen- 
weise so  dicht  gruppirt,  dass  das  Gewebe  ganz  und  gar  aus  einem  Alveolar- 
Cholesteatom  zu  bestehen  schien.  Die  grosseren,  3  Millim.  und  darüber  messenden 
waren  öfters  länglidi,  zum  Tbeil  eiförmig  oder  abgeplattet  und  bestanden  aus 
mehrfachen,  zusammengeschichteten  Massen,  die  offenbar  durch  secundäre  Conflucnz 
früher  getrennter  Bildungen  entstanden  waren.  Unter  dem  Mikroskop  sah  man 
sehr  dichte  und  harte,  concentriscbe  Lamellen,  welche  nach  innen  immer  dichter 
wurden  und  von  denen  sich  nur  schwer  einzelne,  flache,  sehr  dünne,  meist  kern- 
lose Epidermiszellen  abtrennen  Hessen.  Zu  äusserst  an  der  Wand  jedoch  Hess 
sich  öfters  ein  feineres,  dem  RHe  Malpighli  ähnliches,  jedoch  einfacheres  Zellen- 
lager  unterscheiden.  Das  Centrum  der  Perlen  war  durch  die  feste  Aneinanderlage- 
rung  der  Zellen  fast  homogen. 

Endlich  zeigten  sich  noch  an  verschiedenen  Stellen  durchscheinende,  bläulich- 
weisse  KnorpelstOcke  in  das  flbröse  Stroma  eingesprengt.  Das  grosste,  7  MiUim. 
lange  und  4  Millim.  breite  lag  ziemlich  peripherisch  und  Hess  schon  mit  blossem 
Auge  eine  weissliche  und  etwas  weichere  Mitte  erkennen,  welche  bei  einem  feinen 
Durchschnitte  durchlöchert  erschien.  Die  kleineren,  meist  hanfkomgrossen  Stucke 
lagen  sehr  zerstreut  und  waren  zum  Theil  gleichfalls  central  getrübt;  ein  etwas 
grösseres  von  etwa  2,5  Millim.  Durchmesser,  enthielt  in  der  Mitte  eine  über  Steck- 
nadelkopfgrosse, glattwandige  Höhle.  Mikroskopisch  fand  sich  in  allen  die  schönste 
Knorpelstnictur,  jedoch  von  sehr  ungleichmässigem  Bau,  so  dass  im  Allgemeinen 
das  Bild  sich  am  meisten  dem  Habitus  der  Bronchialknorpel  älterer  Leute  annäherte 
(Fig.  12.).  Im  Allgemeinen  nämlich  waren  die  peripherischen  Zellen  kleiner  und 
mehr  platt»  der  Oberfläche  parallel  gelagert,  wie  sie  auch  sonst  am  Pericbondriuni 
sind  (Fig.  12. «.).  Nur  an  einem  kleineren  Knoten  fand  ich  eine  breitere  Zone,  in 
der  zahlreiche,  sehr  kleine,  granulirte  Zellen  mit  sehr  spärlicher  Zwischensnbstanz 
lagen  und  das  Bild  von  fötalem  Knorpel  aus  frühen  Entwicklungszeiten  darboten. 
Nach  innen  hin  wurden  die  Zellen  grösser  und  umgaben  sich  mit  dickeren,  zuletzt 
doppeltcontoorirten  Capseln  (Fig.  12.  f.}»  die  nicht  selten  von  der  sphärischen  oder 
linsenförmigen  Gestalt  abwichen  und  entweder  Abschnfirungen  oder  deutliche  Fort- 
sätze bekamen,  durch  welche  hier  und  da  offene  Anastomosen  zwischen  benach- 
barten Elementen  hergestellt  wurden  (Fig.  12. p.).     Neben   diesen   grossen,    meist 
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isoiirten,  runden  oder  läDgücben  und  .^ternfonnigen  Zellen  kamen  aber  an  vielen 
Stellen  grossere  Gruppen  durch  partielle  Wucherung  hervorgegangener  Zellen  vor, 
welche  das  gleichmässigc  Aussehen  der  Theilc  gänzlich  unterbrachen.  Die  Zwischen- 
substanz war  meist  ganz  hyalin.  An  einigen  kleineren  Knoten  konnte  ich  vom 
Umfange  her  noch  einzelne,  sich  schneidende  Balkenzuge  durch  die  helle  Grund- 
roasse  verfolgen;  an  einem  sehr  kleinen  und  noch  sehr  weichen  Stuck  waren  die 
einzelnen  Knorpelzellen,  wie  in  dem  Callus  bei  Knochenfrakturen,  häufig  von  Faser- 
netzen  eingeschlossen.  Endlich  im  Centrum  der  grösseren  Stücke,  welches  schon 
dem  blossen  Auge  weisslich  erschien,  bestand  eine  AufTaserung  der  Grundsubstanz 
durch  dichte,  steife,  parallele,  gelblich  rcflectirende  Fasern,  die  aiimälig  kömig 
wmrdcn  und  erweichten,  ganz  so,  wie  man  es  an  alten  Rippenknorpeln  sieht.  Am 
interessantesten  blieb  aber  immer  das  Verhältniss  im  Umfange.  Nirgends  lagen  die 
Knorpelstilcke  lose  in  Höhlen,  wie  die  Cholesteatomperlen ,  und  wenngleich  sieb 
das  Gewebe  im  Umfange  ohne  grosse  Muhe  abziehen  Hess,  so  ergab  doch  die 
mikroskopische  Untersuchung  überzeugend,  dass  der  Knorpel  mit  der  umliegenden 
faserigen  Masse  ebenso  continuirlich  zusammenhing,  wie  gewöbolicher  Knorpel  mit 
seinem  Perichoodrium.  Die  Zellen  wurden  hier  kleiner,  die  Grundsubstanz  spär- 
licher und  zugleich  durch  dichte  Faserung  trübe,  worauf  sich  das  knorpelige  Aus- 
sehen sehr  schnell  verlor  und  die  Bindegewebsstructur  hervortrat  (Fig.  1 2.  a.  #.)• 

Feine  Schnitte  durch  das  scheinbar  ganz  dichte  und  homogene  fibröse  Stroma 
Hessen  endlich  das  genetische  Verhältniss  deutlicher  werden.  Ueberall  fanden  sich 
darin  zahlreiche  quere,  schiefe  und  längliche  Durchschnitte  von  Hodenkanälchen, 
manche  vollständig  rund  und  cylindrisch,  viele  abgeplattet,  zusammengedrückt  und 
fast  nur  spaltförmig  (Fig.  12.  <i.).  Gewöhnlich  konnte  man  eine  tnlbe,  gelblich 
aussehende,  sehr  dichte  Wand  und  ein  aus  polyedrischem  Epithel  zusammengesetztes 
Contentum  mit  centraler  Lichtung  unterscheiden.  Allein  an  einigen  Stellen  waren 
die  Kanäle  weiter  und  hier  I^g  an  der  Stelle  der  Licfitung  ein  solider,  aus  platten, 
cpidermoidalrn  Zellen  gebildeter  Cylinder,  in  dem  sich  einzelne  kogcHge  Gruppen, 
beginnende  Perlen,  scharf  absetzten.  Das  Zwischengewebe  selbst  bestand  aus  einem 
sehr  dichten  Bindegewebe,  dessen  Grundsubstanz  jedoch  stellenweise  schon  ohne 
weitere  Zusätze  homogener  und  stärker  lichtbrechend  wurde.  Nach  der  Behandlung 
mit  Essigsäure  zeigte  sich  an  diesen  Stellen  ein  sehr  dichtes,  aber  äusserst  deut- 
liches Netz  anastomosirendcr  Zellen  und  die  Grundsubstanz  hatte  die  grösste  Aehn- 
lichkeit  mit  Knorpel.  An  einzelnen  Punkten  hoben  sich  grössere  rundliche  Massen 
dieser  Art  aus  dem  anderen  dichteren  Gewebe  heraus,  die  Zellen  wurden  grosser 
und  umfangreicher,  so  dass  die  WahrscheinHchkeit,  es  entstände  hier  wirklicher 
Knorpel,  sehr  gross  ist  (Rg.  12.  b.  c).  Diese  Umwandlung  würde  sich  als  ein 
Schritt  weiter  von  dem  Uebergange  des  ursprünglichen  Zwischengewebes  der  Hoden- 
kanälchen  zu  dem  fibrösen  Stroma  der  Geschwulst  darstellen.  Letzteren  sah  man 
deutlich  an  der  Grenze  zwischen  Geschwulst  und  restirendem  Hodenparenchyra. 
Hier  war  auf  der  einen  Seite  noch  das  mehr  lockere  Gewebe  mit  sehr  grossen, 
trüben,  sternförmigen  Elementen  und  relativ  spärlicher  Intercellula^ubstanz ;  auf 
der  anderen  das  dichte  Gewebe  mit  feineren  Zellen  und  breiterer  Grundsubstnnz. 
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Diese  Fälle  stimmen  am  meisten  mit  den  Beschreibungen 
von  Curling  überein.  Wie  schon  dieser  Beobachter  angab, 
scheint  die  Degeneration  hauptsächlich  von  dem  Relc  iestis 
ausgegangen  zu  sein,  während  die  eigentliche  Hodensubstanz 
in  dem  einen  Falle  ganz,  in  dem  anderen  zum  grofsen  Theile 
frei  blieb.  Indefs  erstreckte  sie  sich  in  dem  zweiten  doch  ganz 
evident  zwischen  die  eigentlichen  Samenkanälchen  hinein.  Dafs 
die  Cysten  von  präexistirenden  Kanälen  ausgingen,  ist  wenig- 
stens durch  keine  Thatsache  unwahrscheinlich  gemacht,  und 
dafs  insbesondere  die  Cholesteatomperlen,  welche  in  beiden 
Fällen  in  seltener  Schönheit  ausgebildet  sind,  in  dilätirten  Samen- 
kanälchen  entstanden,  kann  nach  dem  letzteren  Falle  wohl  als 
sicher  angenommen  werden.  Offenbar  geschah  hier  stellen- 
weise eine  Wucherung  des  Epithels,  welches  allmälig  einen 
epidermoidalen  Charakter  annahm  und  sich  kugelförmig  schich- 
tete, indem  sich  die  Höhle  von  dem  übrigen  Kanal  abschnürte, 
ganz  ähnlich  wie  diefs  in  Haarbälgen  und  im  Rete  Malpighü 
so  oft  geschieht.  Dagegen  kann  ich  in  der  Deutung  der  Knorpel- 
stücke nicht  mit  Curling  übereinstimmen.  Wenn  er  dieselben 
lose  im  Innern  von  Cysten  oder  Kanälen  antraf,  so  läfst  sich 
diese  Angabe  um  so  weniger  bezweifeln,  als  er  die  grofse 
Autorität  von  Quecke tt  dafür  beibringt;  indefs  folgt  daraus 
noch  nicht,  dafs  sie  primär  frei  darin  entstanden  sind.  Auch 
ich  habe  einen  Fall  von  Enchondrom  der  Fibula  gesehen,  wo 
lange,  cylindrische,  glatte  Knorpelzapfen  locker  im  Inneren 
dünnhäutiger  Gefäfse  steckten,  die  sich  als  Blut-  oder  Lymph- 
gefäfse  ergaben,  allein  sicherlich  waren  sie  nicht  frei  in  dem- 
selben entstanden.  Meine  Beobachtungen  haben  vielmehr  er- 
geben, dafs  die  Knorpelstücke  am  Umfange  sich  verhalten,  wie 
embryonaler  Knorpel  oder  wie  Schichten  vom  Perichondrium, 
dafs  sie  continuirlich  in  das  umliegende  Bindegewebe  übergingen 
und  dafs  dieses  letztere  stellenweise  Umwandlungen  erkennen 
liefs,  welche  als  Vorbereitung  zur  Cartilaginescenz  angesehen 
werden  dürfen. 

Für  die  eigentliche  Cholesteatomfrage  wäre  also  auch  durch 
die  Geschichte  des  Hodencystoids  die  Thatsache  gewonnen,  dafs 
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die  Perlen  durch  die  concenlrische  Anhäufung  epiderinoidaler 
Zellen  im  Inneren  von  Kanälen  entstehen,  von  denen  nach 
Allem  geschlossen  werden  mufs,  duts  sie  präexistiren.  Wie 
sollen  nun  aher  ähnliche  Verhältnisse  an  Theilen,  die  gar  keine 
Alveolen  oder  andere  Kanäle  haben,  als  die  des  Gefafssystems, 
anders  möglich  sein,  als  durch  eine  Neubildung  von  Kanälen  ? 
oder  sollte  sich  das  Cholesteatom  auch  ohne  Kanäle  oder 
Alveolen  bilden  können?  Die  Beobachtung  zweier  neuer  Fälle 
von  Cholesteatomen  der  Arachnoidea,  von  welchen  ich  nament- 
lich den  letzteren  ganz  und  gar  der  Untersuchung  opferte, 
haben  mich  in  den  Stand  gesetzt,  diese  Frage  definitiv  zu  er- 
ledigen.    Es  sind  diefs  folgende: 

Fall  VIIJ.     Cancroid  des  Uterus.     Hydronephrose.    Zusammengesetzte  Perl- 
gescbwulst  an  der  Hirnbasis. 

Häusler  Barbara ,  66  —  68  Jabre  alt ,  ist  seit  einigen  Jahren  als  Pfründnerin 
im  Siecbhaus  gewesen.  Sie  war  mit  einem  Metrocarcinoma  behaftet,  dessen  Ulce- 
ration  starken  Eiterjaucbcausnuss  aus  Vagina  und  Rectum  producirte.  Sie  war  zu 
einem  grossen  Marasmus  gelangt  und  deshalb  stets  bettlägerig.  Sie  war  sonst 
wohl  und  ausser  Reinhaltung  waren  nie  ärztliche  Verordnungen  nöthig.  Ausser 
einiger  Taubheit  bot  sie  kein  Symptom  dar,  welches  auf  das  Gehirn  bezogen 
werden  könnte.  Keine  Lähmung,  keine  Parese  und  keine  Schmerzen  —  ausser 
den  vom  Krebs  bedingten.  —  Der  Tod  trat  am  19.  Februar  1852  ein,  rein  durch 
den  Marasmus  bedingt. 

Section.  An  der  Spitze  beider  Lungen  alte  Tuberkel- Narben ,  die  unteren 
Lungenpartien  odematös.  Im  mittleren  Lappen  der  rechten  Lunge  eine  abgecapselte 
allere  Tuberkelinfiltration.  —  Herz  normal.  -  Linkes  Nierenbecken  stark  erweitert, 
die  Nierensubstanz  atrophisch.  Die  Capsel  der  rechten  Niere  adharirt  stark.  — 
In  den  übrigen  ünterleibseingeweidcn  (Tract,  Leber,  Milz)  nichts  Abnormes. 
Nach  Herausnahme  der  Beckenorgane  und  Aufschneiden  der  Scheide  fand  sich  im 
oberen  Driltheil  derselben  eine  Ulceration  mit  umgeschlagenen  Rändern,  welche 
nach  abwärts  scharf  vom  gesunden  Gewebe  sich  abgrenzten.  In  die  Ulceration 
ragte  eine  Menge  fetziger,  zottiger  Massen  herein.  Die  Verschwärung  erstreckte 
sich  weiter  nach  oben,  und  war  durch  dieselbe  die  ganze  Vaginalportion  mit  dem 
grösseren  Theile  des  Cerrix  uteri  völlig  zerstört.  An  der  Stelle  derselben  zeigten 
sich  nur  die  vorenvähnten  zottigen  Massen.  Vor  dem  Geschwüre  in  der  Scheide 
hatte  eine  Perforation  in  die  Blase  stattgefunden,  welche  die  Grösse  eines  Gulden- 
Stückes  erreicht  hatte;  die  übrige  Blasenschleimhaut  war  stark  hyperfimisch. 
Auch  der  Mastdarm  war  von  der  Scheide  aus  perforirt,  und  zwar  einen  Zoll  über 
dem  Anus,  indem  sich  vom  Scbeidengcschwüre  aus  schief  nach  hinten  und  abwärts 
ein  tistulöser  Gang  gebildet  hatte.     Die  siebförmig  durchbrochene  Perforationsstelle^ 
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zeigte  Übrigeos  keine  weitergreifeDde  Erkrankung  der  Schleimhaut.  Dagegen  fanden 
sich  im  Douglasscben  Räume  zwischen  Uterus  und  Rectum  eine  starre,  scirrbosc 
Masse  und  ausserdem  Anlötbungen  der  beiden  genonnten  Organe,  in  die  auch 
linkes  Ovarinm  und  Tuba  hineingezogen  waren.  Rechte  Tuba  und  Ovarium  frei. 
Die  Husculosa  des  Rectum  war  in  der  Gegend  der  eben  erwähnten  Scirrhusmasse 
im  Zustande  der  Hypertrophie,  und  überhaupt  dieser  Theil  des  Rectum  von  der 
erwähnten  Scirrhusmasse  gleichsam  ringförmig  umfasst. 

Zufälligerweise  wurde  auch  der  Schädel  eröffnet  und  hier  fand  sich  an  der  Basis 
des  Gehirns,  links  neben  dem  Pons  und  Cerebcllum  eine  grosse  Perlgeschwulst,  welche 
unter  dem  linken  Pedunculua  cerebri,  vor  der  Tbeilung  der  Art.  basüaris  begann, 
und  sich,  die  Art.  cerebrt  posi.  ?erdeckend,  mit  Atrophie  der  rechten  Hälfte  des 
Pons,  nach  innen  ziemlich  dicht  an  die  Art.  basUarU  stossend,  gegen  das  Klein* 
hirn  erstreckte,  an  dessen  äusserem  Rande  sie  sich  bis  gegen  dessen  zweites  Drittel 
ausdehnte.  Ihre  grösste  Ausdehnung  hatte  sie  demnach  in  einer  Richtung  schief 
von  vom  und  rechts,  neben  dem  Ocuiomolorius,  nach  hinten  und  links,  wo  sie 
2jZollPar.  maass;  ihr  grösster  Querdurchmesser,  etwas  über  1  Zoll,  erstreckte 
sich  von  der  Mitte  des  Pons  bis  in  den  linken  Grossbirnlappen.  In  dieser  ganzen 
Ausdehnung  war  sie  von  der  getrübten,  verdickten  und  etwas  unebenen,  wcissüch 
aussehenden  Arachnoidea  überzogen  und  bildete  eine  grobhugelige,  flachrundlichc 
Anschwellung.  An  ihrem  vorderen  Umfange,  unter  dem  Hirnstiel,  hinter  und  neben 
den  Corp.  mamtUarta,  wo  die  Arachnoidea  am  meisten  durchsichtig  war,  bildete 
sie  eine  Reihe  von  hanfkom-  bis  erbsengrossen ,  vollkommen  kugeligen  Perlen  mit 
dem  schönsten,  mattweissen  Silberglanz,  die  in  der  Zahl  von  etwa  einem  halben 
Dutzend  neben  und  über  einander  gruppirt  waren. 

Auf  Durchschnitten  zeigte  sich,  dass  die  Geschwulst  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen in  Gehimtheile  eingriff,  welche  durch  sie  zusammengedruckt  und  atrophirt 
waren.  So  schob  sie  sich  unter  dem  Hirnstiel  etwas  in  den  linken  Mitteltappen 
des  Grosshims,  druckte  die  linke  Seite  des  Pons  um  fast  die  Hälfte  zurück  und 
griff  unter  dem  Pedunculus  cerebelH  ad  pontem  ziemlich  tief  in  das  Kleinhirn 
über,  indem  sie  die  Flocke  nach  aussen  henordrängte.  Die  Basis  des  Hinter- 
lappens vom  Grosshirn  war  nur  abgeflacht,  ohne  dass  die  Geschwulst  hier  eine 
Verwachsung  erfahren  hätte.  Auch  nach  innen  war  die  Geschwulst masse  gegen  die 
Nervensubstanz  fiberall  durch  eine  sehr  deutliche  Membran  abgegrenzt  und  nament- 
lich am  Pons  fand  sich  eine  bis  1  Linie  dicke,  bläulichweisse  Haut. 

Die  Geschwulstmasse  selbst  bestand  innen  aus  einer  grossen  Zahl  zum  Theil 
deutlich  abgegrenzter,  zum  Theil  mehr  verwischter  rundlich-höckeriger  Massen  von 
weisslichem  und  gelblichem  Aussehen  und  lametlösem,  geschichtetem  Bau,  stellen- 
weis sehr  ähnlich  dem  Inhalte  grösserer  Atheromsäcke,  die  einzelnen,  etwas 
schmierigen  Lagen  am  besten  mit  8megma  praeputli  vergleichbar.  Am  Umfange, 
besonders  gegen  den  Pons  hin,  war  die  Masse  ziemlich  dicht  und  die  Blätter  stel- 
fenweise  sehr  verschoben  und  verdrückt;  nur  nach  vom  bildete  sie  regelmässigere, 
coocentrisch  geschichtete  Kugeln.  Im  Inneren  lagen  viele  bis  Kirschkern-  und 
Haseln ossgrosse  Knollen  fast  ganz  lose  neben  einander;  jedoch  fand  sich  eine 
eigentliche  Höhle  oder  ein  weidier  Inhalt  nirgends  vor.    Von  der  Wand  her  setzten 
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sich  an  verschiedenen  Steilen,  namentlich  vom  inneren  Umfon^  her  Scheidew&ide 
in  das  Innere  der  Geschwalst  fort,  welche  die  einxelnen  Kugeln  umgrenzten.  Indets 
waren  dieselben  selten  TollstSndig  und  figeotiich  abgeschlossen;  die  meisten  waren 
nach  der  Mitte  zu  offen  und  stellten  nur  grössere  oder  kleinere  Äosbuehtungen, 
Divertikel  oder  Krypten  vor,  in  denen  ein  fester  anhaftender,  oft  käsig  oder  breiig 
aussehender  Inhalt  lag.  An  manchen  Stellen  blieben  nur  dicke,  halbknorpeiige 
Leisten  und  Balken,  an  anderen  ein  einfaches  Strickwerk  von  Bindegewebszfigen 
übrig  und  in  dem  grössten  Theil  des  Inneren  fehlte  jede  Andeutung  von  Scheide- 
wänden. Auch  die  äussere  Schicht  der  Arachnoidea  war  nach  innen  mit  keinen 
deutlichen  Fortsätzen  versehen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich  die  äussere  Arachnoidea 
sehr  dicht  und  stellenweis  durch  körnige,  fettige  Einlagerungen  getrübt.  An  ihrer 
äusseren  Oberfläche,  namentlich  im  Umfange  des  Kleinhirns  hingen  zahlreiche, 
meist  sehr  lange  und  feine  Zotten,  die  meist  mit  breiterer  Basis  begannen,  sich 
dann  verschmälerten  und  am  Ende  in  ein  kolbiges  Ende  ausliefen.  Sie  waren  bis 
0,3 — 0,4  Millim.  lang,  die  feiuercn  hatten  einen  Stiel  von  0,02—  0,04,  die  grosseren 
von  0,08  Millim.  Dicke,  das  kolbige  Ende  war  0,06  —  0,07  Millim.  breit.  Sie  be- 
standen aus  einem  dichten,  feinslreifigen  Bindegewebe  und  enthielten  ziemlich 
regelmässig  an  ihrem  Ende  einen  Kalkkörper,  ganz  ähnlich  den  gewöhnlichen  Hirn- 
sandbildungen.  Aussen  besassen  diese  Kalkkörper  gewöhnlich  einen  helleren,  breiten 
Saum,  innen  ein  glänzendes,  glattes  oder  leicht  gewelltes  Kalkkorn.  An  manchen 
Fortsätzen  erstreckte  sich  dieses  Korn  in  den  Stiel  hinein  und  bildete  eine  vei^ 
schieden  lange  Kalksäule,  meist  mit  feinerem  Stiel  und  keulenförmigem,  oft  wieder 
zugespitztem  Ende.  An  den  homogen  kalkigen  Tbeil  schloss  sich  zuweilen  nodi 
eine  Reihe  dicht  gestreuter,  feiner  Kalkkörnchen.  Aehnlicbc  Sandkörper  fanden 
sich  auch  hier  und  da,  manchmal  in  Gruppen,  in  der  Fläche  der  Haut.  Einzelne 
Fortsätze  waren  wiederum  mit  Aesten  besetzt,  die  in  lange,  spitzzulaufende  Enden 
ausliefen.  —  An  der  inneren  Oberfläche  war  die  Arachnoidea  nicht  ganz  glatt, 
sondern  mit  seichten  Gruben  versehen,  zwischen  denen  leistenförmige  Vorsprfinge 
hinzogen.  —  Da,  wo  die  Membran  die  Grenze  gegen  die  Nervensubstanz  bildete 
und  eine  schon  für  das  blosse  Auge  dichtere  Bescbafl'enlieit  darbot,  hatte  sie  auch 
mikroskopisch  einen  derberen  Bau,  der  vielfach  an  Hornhautdurchschnitte  erinnerte: 
massig  dicke,  durch  Essigsäure  ganz  klar  werdende  Lamellen  mit  ziemlich  grossen, 
länglichen  Spalten,  in  denen  hier  und  da  deutliche  Zellkörper,  anderemal  nur 
Häufchen  von  Fettkömern  lagen. 

Die  eigentliche  Geschwulstmasse  bestand  in  ihrem  grössten  Theile  aas  sehr 
feinen  und  zarten,  membranösen  Blattern,  welche  auf  den  ersten  Anblick  aus  einem 
sehr  feinfaserigen  Bindegewebe  gebildet  zu  sein  schienen,  bei  genauerer  Betrachtung 
aber  aus  äusserst  zarten  und  platten,  polygonalen,  durchscheinenden  Zellen  bestanden, 
deren  Faltungen,  zum  Tbeil  auch  Erweichung  den  faserigen  Anschein  erzeugte.  An 
der  Oberfläche  waren  diese  epidermoidalen  Zellen  etwas  deutlicher,  jedoch  eben- 
falls feinkörnig  und  meist  kernlos.  Allein  auch  hier,  noch  mehr  gegen  die  Tiefe 
hin  lagen  auf  und  zwischen  ihnen,  wie  es  schien,  auch  in  ihnen  zahlreiche,  grössere 
und  kleinere  glänzende  Körner,  meist  etwas  eckig  und  unregelmässig,  manche  von 
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leicht  geschicbietem  oder  gefalietem  Aussehen  und  tod  starkem  Fetlglanz.  Im 
Inneren  der  grösseren  Kugeln  und  Klumpen  der  Geschwulstmasse  bildeten  diese  in 
Kali  und  Salzsäure  unlöslichen  Gebilde  einen  so  überwiegenden  Bestandtheil ,  dass 
fast  Alles  Uebrige  davor  verschwand.  Cholesterin  war  verhältnissmässig  nicht  reich' 
lieh  vorhanden. 

Dieser  Fall,  der  an  sich  ein  besonderes  Interesse  wegen 
der  Combination  eines  ulcerösen  Cancroids  und  eines  Choleste- 
atoms in  demselben  Individuum  darbietet,  belehrte  mich  in  Be- 
ziehung auf  die  Entwicklung  der  grofsen  Perlgeschwülste  zu- 
nächst über  ihre  Entstehung  aus  vielen  kleinen  Knoten.  Die 
oben  mitgetheilten  Beobachtungen  lassen  keinen  Zweifel  dar- 
über, dafs  die  scheinbar  einfache  Geschwulst  in  der 
That  eine  zusammengesetzte  und  nach  der  allmäligen 
Auflösung  früherer  Scheidewände  durch  Zusammen- 
flufs  oder  besser  Zusammentreten  vieler  einzelner 
Massen  gebildet  war.  Jeder  einzelne  Knoten  oder,  besser 
jede  einzelne  Perle  besieht  aus  einem  lamellösen  System  con- 
cenlrisch  geschichteter,  sehr  feiner  Rpidermishäute,  welche  end- 
lich in  der  Mitte  weicher  werden  und  eine  gröfsere  oder  kleinere 
Masse  fettiger  Bestandtheile  frei  werden  lassen.  Jede  Perle 
liegt  in  einem  kleinen  Bindegewebssack  der  Pia.  maier ,  so  dafs 
man  die  Gesammtgeschwulst  auch  geradezu  als  alveolare 
oder  multiloculäre  Perlgeschwulst  bezeichnen  könnte, 
und  das  Wachsthum  dieser  Gesammtgeschwulst  erfolgt  weder 
durch  eine  einfache  Apposition  neuer  Lamellen,  noch  durch  eine 
innere  Vermehrung  der  Elemente,  sondern  durch  die  Entstehung 
immer  neuer  Bildungsheerde  im  Umfange,  von  denen  dann  frei- 
lich jeder  einzelne  auf  die  eine  oder  andere  Weise  exogen  oder 
endogen  sich  vergröfsert.  Es  ist  diefs,  wie  ich  besonders  her- 
vorheben mufs,  derselbe  Gang,  welchen  auch  das  gewöhnliche 
Cancroid  (Epitheliom,  Epithelialkrebs)  einhält;  nur  war  es  mir 
nicht  möglich,  da  ich  das  Präparat  zu  schonen  wünschte,  die 
Anfänge  der  neuen  Heerde  direct  zu  constatiren.  Diefs  war 
es,  was  mir  als  nächste  Aufgabe  blieb  und  der  nächste  Fall 
bestätigte  meine  Schlüsse  vollständig. 
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Fall  IX.     Tuberkulose  Zerstörungen  der  Lungen  und  des  Larynx.    Zusam- 
mengesetzte Perlgeschvrulst  in  der  Pia  mater  am  Pons. 

Arne,  Lorenz,  von  Lauterscbman ,  34  Jabre  alt,  wurde  auf  der  medtciniscbcn 
Klinik  des  Juliusspitales  an  Lungenpbtbise  bebandelt  und  starb,  ohne  besondere 
Erscheinungen  Seitens  des  Nervensystems  dargeboten  zu  haben,  am  28.  März  1853. 
Die  am  folgenden  Tage  vorgenommene  Autopsie  ergab  mehrfache  tuberkulöse  Ver- 
schwärungen  an  der  Epiglottis  und  im  Larynx,  sehr  ausgedehnte  ältere  und  frischere 
Ablagerungen  und  Caverneo  in  den  Lungen,  frische  Schwellungen  der  BronchiaU 
und  Mesenterialdrüseo ,  leichte  Vergrösserung  und  keilförmigen  Hyperämien  der  Milz, 
Nierencatarrh ;  im  Ucbrigen  grosse  Abmagerung,  jedoch  relativ  reichlichen  Gehalt 
an  speckhäutigem  Blut,  und  massige  Cyanose. . 

Am  Schädel  nichts  Abnormes,  die  Dura  mater  frei.  Das  Gehirn  an  der 
Oberfläche  sehr  blutreich,  namentlich  am  Hinterlappen ;  die  Arterien  an  der 
Basis  weit,  dünnhäutig,  mit  dunklem  Blute  gefüllt,  fast  wie  Venen  aussehend.  An 
der  linken  Seite  des  Pons  gegen  das  Kleinhirn  hin,  zwischen  den  Ursprüngen  des 
Trigeminus  und  Facialis,  welche  auseinander  gedrängt  sind,  innerhalb  des  Gewebes 
der  Pta  mater  eine  nach  aussen  flache,  im  Umfange  lappige,  gelblichweisse  Ge- 
schwulst, deren  peripherische  Läppchen  sich  aus  kleinen,  leicht  glänzenden,  perl- 
artigen Knoten  zusammensetzen.  Die  ganze  Beschaffenheit  der  Geschwulst  innerlich 
und  äusseriich  bietet  die  grösste  Uebereinstimmung  mit  der  im  vorigen  Falle  ge- 
schilderten, nur  dass  sich  schon  für  das  blosse  Auge  die  Entstehung  aus  vielen 
kleinen  Hcerden  ganz  deutlich  zeigte,  indem  sowohl  innen  in  den  benachbarten 
Theilen  ganz  abgeschlossene  Perlknoten  in  ziemlich  grosser  Zahl  lagen,  als  nament- 
lich eine  sehr  schöne,  silberglänzende  Perle  neben  der  grösseren  Geschwulst  ganz 
isolirt  in  der  Pia  mater  des  kleinen  Gehirns  eingebettet  war. 

Bei  der  Beschreibung  der  einzelnen  Theile  will  ich  mich  nicht  länger  auf- 
halten. Die  Arachnoidea  ging  auch  hier  locker  über  die  ganze  Geschwulst  hinweg; 
hier  und  da  fanden  sich  einzelne  Scheidewände,  Bänder  oder  Fäden  zwischen  den 
einzelnen  Geschwulstmassen,  die  zum  Theil  sehr  lose  an  einander  lagen.  Auch  hier 
konnte  über  die  allmälige  Usur  und  Atrophie  der  Scheidewände  um  so  weniger 
Zweifel  sein,  als  einzelne  der  noch  übrig  gebliebenen  Fäden  Gefässe  trugen.  Die 
ausgebildeten  Perlen  und  die  derberen  Häute  bestanden  aus  sehr  deutlichen,  in 
feinen  Lamellen  abziehbaren  Zellen,  alle  regelmässig  polygonal,  häufig  sechs- 
eckig, sehr  flach,  klar  und  meist  kernlos  (Fig.  1.  fr.),  die  wenn  sie  anf  der 
Kante  standen,  nur  eine  dunkle  Linie  zeigten,  so  dass  der  Rand  solcher  Lamellen 
häufig  wie  ein  Faserbalken  aussah,  wo  doch  nur  zahlreiche,  neben  einander  und 
zwar  auf  die  Kante  gestellte  epidermoidale  Zellen  vorhanden  waren  (Fig.  l.a.). 
Tiefer  hinein  erschienen  zwischen  den  Zellen  eigenthümlich  eckige,  sehr  stark  licht- 
brechende, fettglänzendc  Kömer  (Fig.  l.c).  Wie  in  dem  vorigen  Falle,  nahm  die 
Masse  dieser  letzteren  nach  innen  immer  mehr  zu;  hier  und  da  traten  grosse, 
gelbbräunliche,  etwas  unregelmässige  Kömchenzellen  und  Körnchenkugeln  hinzu  und 
das  Ganze  ging  zuletzt  in  einen  breiigen  Detritus  über  (atheromatöse  Degeneration). 
Cholesterin  war  im  Ganzen  auch  hier  nicht  sehr  reichlich  vorhanden. 
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Ad  manchen  Stelleo  war  die  ganze  Masse  in  die  Delritusbildung  eingegangen. 
So  Hess  sich  insbesondere  von  der  äusseren  Oberfläche  eine  dicke,  gelbliche  Haut 
abziehen,  welche  innen  mit  einer  leicht  abzuschabenden,  gelblichen,  bröckligen 
Schiebt  ubenogen  war.  Die  Haut  bestand  aus  einem  dichten  Bindegewebe,  welches 
zum^Tbeil  ganz  grosse,  lockige,  zum  Theil  sehr  feine,  schmale,  mehr  homogene 
und  sich  netzförmig  verbindende  Bündel  entliielt.  Die  bröcklige  Substanz  war  fast 
ganz  zusammengesetzt  aus  einer  graukörnigen,  amorphen  oder  doch  unkenntlichen 
Detritusmasse,  mit  grossen,  glänzenden,  dunkelcontourirtcn  Fetikörnern  untermischt. 
Hier  und  da  liessen  sich  feine  kömige  Häute  isoliren,  welche  noch  undeutlich  aus 
atrophirenden  und  znsammenfliessenden  Epidermoidalzellen  bestanden,  zwischen  denen 
grosse  Kugeln  aus  Fettkörnem  und  grosse,  flache,  körnige,  gelbliche  Massen,  offen- 
bar vergrösserte  und  veränderte  Zellen  lagen. 

Anders  stellte  sich  aber  die  Sache  heraus,  als  ich  die  jüngeren,  mehr  nach 
aussen  vom  Hirnstiel  in  lockeres  Bindegewebe  eingelagerten  Massen  untersuchte. 
Hier  stiess  ich  bald  auf  grosse,  drusenartige  Schlauche  (Fig.  2.),  an  denen  sich 
ein  kotbiges,  0,003  Zoll  Par.  dickes,  abgerundetes  Ende  und  ein  0,00)5  Zoll 
dicker  Hals,  gleichsam  ein  Ausfährungsgang  unterscheiden  Hess.  Die  Wand  bestand 
aus  diclitem,  leicht  lockigem  Bindegewebe^  der  Inhalt  aus  sehr  dicht  gedrängten, 
feinen,  kernhaltigen,  polyedrischen  Zellen  und  nur  in  dem  kolbigen  Ende  lagen 
grössere,  rundliche,  fast  fettig  glänzende  Kugeln.  Die  Form  und  Grösse  dieser  aci- 
nösen  Schläuche  wechselte  sehr.  Einzelne  waren  CiberaJl  nur  0,002  Zoll,  andere 
durchschnittlich  0,004  Zoll  dick;  fast  alle  am  Ende  kolbig  angeschwollen,  einzelne 
jedoch  auch  in  der  Continuität  (Fig.  3.);  die  meisten  einfach,  manche  verästelt. 
So  fand  ich  einen  sehr  grossen  Schlauch,  der  aussen  ein  dickes  Bindegewebslager, 
dann  eine  sehr  deutliche,  homogene  Tunica  propria,  innen  eine  Ausfüllung  mit 
dichtgedrängten  Zellen  hatte,  sich  0,016  Zoll  weit  verfolgen  licss  und  mehrfache 
Aeste  besass,  von  denen  einer  in  ein  sehr  schön  kolbiges  Ende  auslief  und  innen 
ein  cylindrisches  Epithel  besass.  Am  meisten  hatten  diese  Bildungen  mit  Schwciss* 
drilsen  Aehnlichkeil,  doch  manche,  namentlich  die  mit  fettglanzenden  Kugeln  ge- 
füllten, auch  mit  Talgdrüsen,  und  ich  erwartete  daher  anfangs,  dass  es  sich  um 
eine  eigentliche  Dermoidcyste  handeln  wurde.  Ich  suchte  lange  nach  einer  oder 
mehreren  gemeinschaftlichen  Höhlen,  in  welche  etwa  diese  Drüsen  ausmünden 
könnten,  so  dass  ein  Verhältniss  herauskäme,  wie  es  schon  Cruveilhier  voraus- 
gesetzt hatte.  Allein  davon  war  nichts  zu  finden,  und  es  ergab  sich  vielmehr, 
dass  die  Schläache  mitten  im  Bindegewebe,  oft  ganz  horizontal  ausgebreitet,  ctn- 
gesehlossen  waren. 

Nach  einiger  Zeit  stiess  ich  dagegen  auf  kleine  rundliche  Knoten,  die  mikros- 
kopisch den  Bau  der  grossen  Perlen  vollständig  wiederholten  (Fig.  5.).  Diese  lagen 
bald  einzeln,  bald  haufenweis  z.  B.  zu  vier  bei  einander.  Die  grösseren  insbeson- 
dere waren  aussen  von  einer  concentrisch- geschichteten  Lage  parallel  geordneter, 
faserartig  erscheinender,  platter  Epidermoidalzellen  gebildet  und  enthielten  innen  einen 
Hcerd  glänzender,  wie  fettig  aussehender,  homogener  Kugeln,,  hier  und  da  neben 
noch  einzelnen  erhaltenen  Zellen.  Ich  raaass  solche  zu  0,0015  —  0,0022  — 
0,005  Zoll  Durchmesser  und  darüber.     Andere,  bis  0,003  Zoll  grosse  bestanden 
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ganz  und  gar  aas  polygonalen  Zellen  (Fig.  6.)»  xwisclien  denen  zuweilen  innen  noch 
ein  helles,  kernartiges,  jedoch  sehr  grosses  Gebilde  hervortrat. 

Es  handelte  sich  jetzt  darum,  die  Entstehung  der  drusigen  Schläuche  und  der 
kleinen  Perlknoten  weiter  zurtlck  zu  verfolgen.  Am  ersten  gelang  diess  für  die 
letzteren.  Bei  diesen  Hess  sich  eine  continuirlicbe  Reihe  von  Entwitklungssladien 
bis  zu  einfachen,  kleinen,  runden,  leicht  granulirten  Zellen  mit  Kern  und  Kern- 
korperchen  herstellen.  Diese  wurden  allmälig  grösser  (bis  0,0018  Zoll),  Kern  und 
Kemkurperchen  wuchsen,  der  kömige  Inhalt  wurde  dunkler  und  dichter  (Fig.  7.  a~e,). 
Einzelne,  auch  der  kleineren  Zellen  zeigten  friih  einen  blasigen  Hohlraum,  scheinbar 
dem  Kern  entsprechend,  mit  einem  grossen,  runden,  dem  Kemkörperchen  analogen 
Gebilde  (Fig.  7.  d.);  der  Hohlraum  erfüllte  fast  die  ganze  Zelle  und  man  sah  nur 
an  einer  Seite  eine  kleine,  granulirtc  Zone  kappenartig  angesetzt.  Gewöhnlicher 
war  es,  dass  später  Vermehrungen  der  Kerne  eintraten,  so  dass  ich  in  einer  massig 
grossen  Zelle  gegen  20  Kerne  zählte  (Fig.  7.  e.) ,  die  nach  Behandlung  mit  Essig- 
saare als  dunkle,  glanzende,  aber  stark  geschrumpfte  Gebilde  deutlicher  hervor- 
traten (Fig.  7.  f.). 

Früher  oder  später  geschahen  dann  weitere  Veränderungen.  An  manchen  Ge- 
bilden konnte  man  schon  bei  einer  geringen  Grösse  eine  helle,  capselartige  Wand 
und  einen  körnigen  Inhalt  unterscheiden  (Fig.  1 0.).  Meist  jedoch  geschah  diese 
DiflTerenzirung  erst  später  (Fig.  8  —  0.),  so  dass  die  Körper,  an  denen  sie  deutlich 
hervortrat,  manchmal  einen  Durchmesser  von  0,002 — 0,004  Zoll  besassen.  An 
diesen  grossen,  kugeligen  oder  eiförmigen,  offenbar  aus  einer  einzigen  Zelle  henor- 
gegangenen  Gebilden  unterschied  man  dreierlei:  Zu  innerst  lag  ein  grosser,  homo- 
gener, mattglänzender  Körper,  ziemlich  analog  den  vor  langer  Zeit  von  mir  be- 
schriebenen Hohlraomeu  der  Krebszellen,  jedoch  von  einem  compacteren,  solideren 
Aussehen;  darauf  folgte  nach  aussen  eine,  durch  zahlreiche,  länglich -eiförmige 
Kerne  gebildete  Zone,  in  welcher  die  Kerne  in  eine  leicht  trübe,  matte,  durch 
Essigsäure  (Fig.  8.  b.  und  Fig.  9.)  klar  werdende  Btndemasse  eingesenkt  waren;  end- 
lich zu  äusserst  kam  ein  schmaler,  leicht  streifiger  Saum,  der  durch  Essigsaure 
ganz  klar  wurde. 

Diese  sonderbaren  Gebilde  schienen  auf  den  ersten  Blick  eine  von  den  drusigen 
Schläuchen  ganz  differente  Reihe  zu  bilden,  während  sie  allerdings  mit  den  jungen 
Perlknoten  in  sehr  nahem  Zusammenhange  standen.  Denn  es  ist  nur  nöthig,  dass 
sich  um  die  einzelnen  Kerne  die  Substanz  abtheilt  und  Zellen  bildet,  so  sind  die 
jungen  Cholesteatome  (Fig.  5.  u.  6.)  fertig,  und  dass  ein  solcher  Vorgang  wirklich 
stattfinde,  dafür  spricht  die  Analogie  der  zahlreichsten  anderen  Gebilde.  Allein 
auch  mit  den  drüsigen  Schläuchen  war  der  Zusammenhang  unverkennbar.  Die 
jüngsten  Schläuche  (Fig.  4.)  bestanden  ebenfalls  aus  einem  schmalen  Randsanme 
{Tunica  proprio),  einem  trüben ,. äusserst  kemreicben  Inhalt  und  einer,  in  dem 
Endkolben  eingeschlossenen,  hellen  Blase,  deren  Beziehung  zu  Kern  und  Kemkör- 
perchen hier  noch  mehr  hervortrat.  Es  lag  daher  sehr  nahe,  den  ganzen  Drüsen- 
schlauch als  ausgewachsene  Zelle  (Fig.  8 — 9.)  zu  betrachten. 

In  der  That  gelang  es  mir,  diesen  Entwicklungsgang  unmittelbar  vor  Augen 
zu  bekommen.     Je  länger  ich  nämlich  die  Untersuchung  fortsetzte,   um  so  mehr 
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trat  ein  bestimmtes  Verhältniss  der  jungen  Bildungen  zu  dem  Bindegewebe  der 
Pia  mater  hervor.  Am  gewölinlichsten  waren  dieselben  in  einzelnen  Bindegewebs- 
balken  eingeschlossen  und  insbesondere  die  drüsigen  Schläuche  steckten  fast  immer 
mitten  in  einem,  sonst  sehr  leicht  trennbaren  Bündel  von  etwas  dichterem  Binde- 
gewebe. Indem  ich  nun  meine  Aufmerksamkeit  diesen  Bundein  zuwendete,  so 
ergab  sich  endlich  eine  regelmässige  Beziehung  zu  den  Bindegewebskörperchen,  wie 
sie  am  besten  aus  der  getreu  nach  der  Natur  von  mir  gezeichneten  Abbildung  in 
Fig.  1 1 .  erfaeUen  wird.  Es  ist  dless  ein  durch  Essigsäure  geklärter  Bindegewebs- 
balken,  in  dem  eine  Beihe  spindelförmiger,  anastomosirender,  übrigens  sehr  feiner 
Körperchen,  fast  alle  parallel  geordnet,  enthalten  sind.  Am  rechten  Bande  sieht 
man  einen  Zug  solcher  Körperchen,  von  denen  das  obere  sehr  fein  und  ganz  ein- 
fach ist,  während  das  nächst  tiefere  etwas  grösser,  namentlich  breiter  ist  und 
einen  getbeilten  Kern  besitzt.  Sodann  folgt,  jedoch  noch  durch  einen  feinen 
anastomosirenden  Faden  verbunden,  ein  dickspindelförmiges  Gebilde,  welches  innen 
zwei  grosse,  rundliche  Kerne  mit  Kernkörperchen  innerhalb  einer  helleren,  fast 
blasig  erscheinenden  Höhle  besitzt,  während  im  Umfange  drei,  gleichsam  nach  aus- 
wärts gedrängte,  längliche,  schmale  Kerne  liegen.  Von  dem  unteren  Ende  dieses 
Gebildes  geht  ein  neuer  fadenförmiger,  jedoch  etwas  breiterer  Fortsatz  zu  einem 
rundlich -eiförmigen  noch  etwas  grösseren  Gebilde,  an  welchem  innen  ein  malt- 
glänzender,  ovaler,  scheinbar  homogener  und  solider  Körper  liegt,  während  im 
Umfange  beinahe  ein  Dutzend  ovaler  Kerne  angehäuft  sind.  Dieses  letztere  Gebilde 
ist  schon  im  Kleinen  vollständig  das,  was  wir  früher  (Fig.  8  —  0.)  im  Grossen 
sahen  und  als  Anfang  der  Perlknoten  erkannten,  und  wenn  andererseits  sich  hier 
eine  directe  Beihe  von  Uehergängen  bis  zu  den  Bindegewebskörperchen  verfolgen 
Hess,  so  kann  nicht  bezweifelt  werden,  dnss  die  Perlknoten  als  äusserste  Entwick- 
lungen aus  denselben  Elementen  hervorgehen. 

Allein  in  demselben  Balken  und  zwar  in  nächster  Nähe  dieser  Stelle  fand  sich 
zugleich  ein  junger,  sehr  deutlicher  Drüsenschlauch,  dessen  Ende  in  zwei  abge- 
rundete Vdrsprünge,  beginnende  Sprossenbildung,  auslief  und  dessen  Inneres  dicht 
mit  kleinen,  jungen  Kernzellen  erfüllt  war.  Obwohl  auch  hier  am  Ende  eine  Ver- 
bindung mit  Bindegewebskörperchen  vorzuliegen  schien,  so  war  diess  doch  weniger 
sicher,  da  dieselben  vielleicht  nur  unter  oder  neben  dem  Schlauche  fortliefen. 
Indess  spricht  die  Lage  dieses  Schlauches  inmitten  des  Balkens,  sowie  die  nahe 
Beziehung,  welche  sich  überall  zwischen  den  drüsigen  Schläuchen  und  den  abge- 
schlossenen Bildungen  zeigte,  gewiss  dafür,  dass  auch  die  Schläuche,  wenngleich 
nicht  aus  einzelnen  Bindegewebskörperchen,  so  doch  wuhrschcinlich  aus  ganzen 
Reihen  anastomosirender  Faserzellen  durch  endogene  Entwickclung  sich  hervor- 
bilden. Denn  ich  muss  zum  Schlüsse  noch  besonders  bemerken,  dass  der  Name 
von  Schläuchen,  den  ich  wegen  der  Aehnlichkeit  mit  Drüsenbildungcn  gebraucht  habe, 
in  keiner  Weise  die  Vorstellung  des  Hohlseins,  der  Kanalisation  im  Innern  des 
Zellenlagers  andeuten  darf;  nirgends  verhielt  sich  die  Zellcnmassc  der  Lage  nach 
wie  Epithel,  sondern  überall  bildete  sie  solide  und  nur  durch  die  glänzenden 
Kugeln   unterbrochene  Cy linder. 
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Die  Geschichte  der  Perlgeschwülste  ist  durch  diese  Beob* 
achlungeiiy  wie  es  mir  scheint,  vollkommen  klar  geworden, 
insbesondere  die  Entwicklungsähnlichkeit  zwischen  ihnen  und 
den  Atheromen  und  Cancroiden  (Epitheliomen)  deutlich  dar- 
gethan.  Die  jungen  Cholesteatomperlen  unterscheiden  sich  auf 
einer  gewissen  Höhe  ihrer  Ausbildung  nicht  von  den  einfachen 
Atheromperlen  und  den  Cancroidperlen;  alle  drei  sind  kugelige, 
lamellöse  Gebilde  aus  platten  Epidermiszellen  {Globen  epider" 
nuqnes)y  und  die  gewöhnlichen  Perlen  des  Atheroms  weichen 
nur  dadurch  von  denen  des  Cholesteatoms  und  des  Cancroids  *) 
ab,  dafs  sie  nicht,  wie  diese,  in  ihrem  Inneren  jene  sonder- 
baren, fettglänzenden,  sphärischen  oder  eiförmigen  Gebilde  zu 
enthalten  pflegen.  Geschichtete  Epidermiskugeln  können  daher 
'  nicht  länger  als  besondere  und  specifische  Eigenthiimlichkeiten 
des  Cancroids  betrachtet  werden,  vielmehr  kommen  sie  allen 
den  Localiläten  zu,  an  denen  Epidermis  in  wuchernder  Menge 
gebildet  wird,  gleichviel  ob  dieselbe,  wie  an  der  äufseren  Haut 
präexistirt,  oder  ob  sie  erst  nachträglich  gebildet  wird,  wie 
diefs  bei  den  Perlknoten  der  Thymus-  und  Milchdrüse,  der 
Hoden,  der  alten  Fistelgänge,  bei  den  zusammengesetzten  Perl- 
geschwülsten der  weichen  Hirnhaut  und  bei  dem  Cancroid  aller 
Theile  der  Fall  sein  kann.  Diefs  beweisen  am  meisten  jene 
Erfahrungen,  wo  die  kugeligen  geschichteten  Anhäufungen  bei 
relativ  geringen  Störungen  gefunden  werden.  Diefs  ist  z.  B. 
der  Fall  bei  vielen  Hautwarzen,  bei  denen  die  tiefsten  Einsen- 
kungen  der  Oberhaut  zwischen  den  Papillen  allmälig  in  sich 
Epidermiskugeln  hervorbringen ;  solche  Gebilde  finden  sich,  wie 
ich  früher  gezeigt  habe  (Würzb.  Verh.  Bd.  V.  S.  86.),  fast  regel- 
mäfsig  zwischen  den  Leisten  des  Nagelbettes  an  den  Zehen, 
sehr  gewöhnlich  neben  drüsenarti^en  Follikeln;  allein  dieselben 
bilden  sich  auch  in  Haarbälgen  mit  seitlicher  Ektasie  derselben 
(dieses  Archiv  Bd.  VI.  S.  552.).  Insbesondere  beim  Lupus  finden 
sich,  wie  Pohl  (d.  Archiv  Bd.  VI.  S.202.)  sehr  gut  geschildert 
hat,  sehr  häufig  Gebilde  dieser  Art  an  den  Haarbälgen,  und  in 

•)  Man  yergleiclie  in   Beziehung  auf  das  Cancroid  meine  schon   oben   erwähnte 
Beschreibung  und  Abbildung  in  diesem  Archiv  Bd.  III.  S.  221.  T.  II.  Fig.  4— ü. 
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einem  Fall,  den  ich  seit  langer  Zeit  in  dem'  hiesigen  Kreis- 
siechenhause verfolge,  entstehen  gewöhnlich  bei  jeder  Recidive 
in  dem  geröthcten  Lupusgewebe  eine  Reihe  oberflächlich  ge- 
legener, hirsekorn-  bis  stecknadelknopfgrofser  Milien,  welche 
sich  sehr  leicht  herausheben  lassen  und  dann  den  vollständig- 
sten Perlglanz  zeigen.  Auch  diese  Gebilde,  wie  die  Papillen 
und  Zotten,  wie  die  käsigen  und  tuberkelartigen  Massen  müssen 
daher  ihres  specifischen  Charakters,  ihrer  besonderen 
Beziehung  zu  bestimmten,  einzelnen  Krankheitspro- 
zessen entkleidet  werden;  sie  sind  eine  allgemeine  Eigen- 
thümlichkeit  aller  unter  ungünstigen  Verhältnissen,  bei  Druck 
oder  Spannung  der  Theile  geschehenden  Epidermiswucherungen. 
Die  wesentlichste  Frage  bleibt  zuletzt  immer  die  nach  der 
Herkunft  der  epidermoidalen  Gebilde,  und  darnach  können  wir 
drei  Gruppen  unterscheiden: 

1)  die  gewöhnliche  Epidermis  mit  ihren  Fortsätzen  in  die 
Haarbälge  und  Hautdrüsen,  sowie  die  epidermoidalen  Ueber- 
gänge  gewisser  Kanäle  und  Schleimhäute  z.  B.  des  Mundes, 
des  äufseren  Ohres; 

2)  durch  Umbildung  aus  Drüsenzellen  entstandene  epider- 
moidale  Zellen:  Thymus,  Milchdrüse,  Hoden. 

3)  aus  Bindegewebe  hervorgegangene,  epidennoidale  Zellen: 
Cancroid,  Cholesteatom. 

Das  Cholesteatom  gehört  demnach  in  die  Klasse  der  voll- 
kommen helerologen  Bildungen,  weil  es  an  Orten  entsteht,  die 
normal  weder  Epidermis,  noch  epidermisähnliche  Elemente 
führen;  es  ist  heterolog,  wie  das  Cancroid  und  der  Krebs, 
trotzdem  dafs  es  Elemente  enthält,  welche  der  typischen  Zu- 
sammensetzung des  Körpers  durchaus  nicht  fremd  sind  (vgl. 
Mein  Handb.  d.  spec.  Path^  Bd.  I.  S.  335. ).  Aber  man  mufs 
den  Namen  dann  auch  auf  diejenigen  Formen  der  Perlgeschwulst 
beschränken,  welche  durch  ihre  Heterologie  deutlich  bezeichnet 
sind,  und  man  mufs  nicht  jede  der  Haut  oder  den  Anhängen 
der  Haut  angehörende  Epidermiskugel  ein  Cholesteatom  nennen. 
Freilich  ist  der  letztere  Ausdruck  kein  ganz  glücklich  gewählter. 
Cholesterin  ist  weder   ein    wesentlicher,    noch    ein    constanler 
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Bestftndtheil  dieser  Geschwülste;  es  findet  sich  darin  vor,  wie 
in  Atheromen,  wie  im  Smegma  praepuiii  und  in  der  Vernix 
caseosa,  als  eine  Ausscheidung  aus  dem  Epidermisbrei.  Am 
besten  ist  es  zu  dem  ursprünglichen  Namen  der  Perlge- 
schwulst  zurückzukehren  und  von  dieser  eine  einfache  und 
zusammengesetzte  Form  zu  unterscheiden.  Die  Perlge- 
schwulst  steht  dann  als  relativ  selbstständige  Bildung  den 
zufallig  in  der  Haut  oder  an  anderen  Orten  vorkommenden 
Einzelperlen  gegenüber,  und  sie  findet  ihre  nächsten  Verwandten 
in  dem  Cancroid,  in  manchen  Formen  des  Atheroms,  endlich 
in  dem  Cystodermoid. 

Die  Zahl  der  heteroplastischen,  aus  den  zelligen  Elementen 
des  Bindegewebes  hervorgehenden  Bildungen  ist  demnach  um 
eine  neue  ^Gruppe  reicher  geworden.  Schon  in  meiner  ersten 
Mitlheilung  über  ein  knorpeliges  Cystoid  (dieses  Archiv  Bd.  V. 
S.  239.),  dessen  Entwicklung  ich  auf  Bindegewebskörperchen 
zurückführen  konnte,  erwähnte  ich,  dafs  ich  auch  für  die 
krebsigen,  sarcomatösen  und  tuberkulösen  Neubildungen  ähn- 
liche Erfahrungen  gewonnen  habe,  und  was  das  Cancroid  be- 
trifft, so  ist  es  mir  später  auch  für  dieses  gelungen  {Gaz. 
hebdom.  1855.  Fevr.  No.  7.).  Die  Entwicklung  der  jungen 
Elemente  beginnt  in  allen  diesen  Formen  in  einer  ähnlichen 
Weise,  wie  ich  sie  für  die  cystoide  Degeneration  bei  der  Makro- 
glossie (d.  Archiv  Bd.  VIL  S.  131.)  beschrieben  und  abgebildet 
habe  und  wie  ich  sie  seit  längerer  Zeit  auch  für  die  Eiter- 
bildung im  Inneren  der  Organe  als  zutreffend  erkannt  habe. 
Mehr  und  mehr  stellt  sich  daher  das  Bindegewebe  als  die 
wesentlichste  Keimstälte  der  heteroptastischen  Neu- 
bildungen heraus,  und  es  zeigt  sich,  dafs  die  Eigenthüm- 
lichkeit  der  einzelnen  Formen  der  Neubildung  haupt- 
sächlich durch  eine  verhältnifsmäfsig  frühzeitige 
Differenzirung  der  ursprünglich  gleichartigen  Ge- 
webskeime  bedingt  wird. 
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Erklärung   der  Abbildungen. 

ITjg.  f~11.    Bestandthelle   einer  zusammengesetzten  Perlgeschwulst 
(Cholesteatom)  der  Pia  mater  basdarU.   {Fall  IX.) 

Fig.  1 .  Ein  Stuck  der .  oberfläclilicben  Lamelle  eines  Perlknotens,  a.  Scheinbar 
faserige  Lage,  aus  Zellen  bestehend,  die  auf  der  schmalen  Kante  stehen. 
b.  Regelmässige  und  sechseckige,  kernlose  Epidermiszellen.  c.  Zellen  mit 
eingestreuten,  eckigen  Fettkömern. 

Fig.  2.  Drüsiger  Schlauch  mit  kolbigem  Ende,  zelliger  Ausfüllung  und  glänzenden 
Kugeln  im  Innern. 

Fig.  3.  Ein  ähnlicher,  engerer  Schlauch  mit  deutlicher  Tunica  proprio  und  mitt- 
lerer Ausbuchtung,  in  Bindegewebe  eingeschlossen. 

Fig.  4.  Ein  ähnlicher,  sehr  feiner  Schlauch  mit  Tunica  proprio^  zahlreichen  Kem- 
einlagerungen  und  endständiger  Kernkugel. 

Fig.  5.  Kleine  Perlknolen  mit  concenlrischer  Hulle  aus  Epidermiszellen  und  inneren 
Kernkugeln. 

Fig.  6.     Zclliger  Perlknolen. 

Fig.  7.  Entwicklung  der  Pcrlkuotcn  aus  Zellen,  a.  Ganz  junge,  kleine,  granulirte 
Zellen  mit  Kern  und  Kernkorpcrchen.  b.  c.  Grössere  ähnliche,  d.  Kleine 
Zelle  mit  blasigem  Kern  und  grossem  Kernkorperchen.  e.  Vielkernige  Zelle. 
f.  Dieselbe,  mit  Essigsäure  behandelt.* 

Fig.  8.  a.  Grosse  Zellkugcl  mit  streifiger  Capselwand  {Tunica  proprio) j  trüber 
Kernzone  und  grosser  Kernkugel,     b.  Dieselbe,   mit  Essigsäure  bebandelt. 

Fig.  9.     Eine  ähnliche,  eiförmige  Zellkugel,  mit  Essigsäure  behandelt. 

Fig.  10.   Eine  kleine,  länglich -ovale  Zellkugel. 

Fig.  11.  Ein  durch  Essigsäure  geklärtes  Bindegewebsbündel  mit  anastomosirenden 
Körperchen,  an  denen  man  rechts  die  Umbildung  der  Körperchen  zu 
kleinen  Zellkugeln  verfolgen  kann.  Mitten  in  dem  Bündel  ein  in  gabiiger 
Theilung  begriffener  drüsiger  Schlauch,  gefüllt  mit  polygonen  Kemzellcn 
sehr  feiner  Art. 

Fig.  12.   Ein  Durchschnitt  aus  einem    Fibrocystoid   des   Hodens,   den 
Ucbcrgang   des  dichten   Bindegewebes   in  Knorpel    zeigend,  zu  Fall  VI L 
gehörig. 
iicfg  Knorpel,     bc  verdichtetes,    sehniges  Bindegewebe  mit  sich  durch- 
kreuzenden und  daher  auf  Längs-  und  Querschnitt  erscheinenden  Balken. 
d.  Durchschnitt  eines  zusammengedrückten  Samcnkanälch'&s. 
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Nachträglicher   Zusatz. 

So  eben  habe  ich  noch  eine  neue  Beobachtung  von  zusam- 
mengesetzter Perlgeschwulst  der  Pia  maier  basilaris  gemacht 
Dieselbe  fand  sich  wiederum  ganz  zufdliig  bei  der  Aufsagung 
des  Schädels  eines  54jährigen  Mannes,  der  an  krebsiger  Strictur 
des  Pylorus  am  29.  Juni  1855  gestorben  war.  Sie  lag  rechts 
neben  dem  Pons  und  erstreckte  sich  in  einer  Länge  von 
4  Centim.  bei  einer  Breite  von  1  Centim.  und  einer  Dicke  von 
],5Centim.  von  dem  vorderen  Rande  des  Kleinhirns  bis  vor 
den  Trigeminus,  indem  sie  an  der  Basis  des  Mittellappens  vom 
Grofshirn  einen  starken  Eindruck  erzeugt  halte.  An  ihrer 
äufseren  Seite  trug  sie,  besonders  nach  hinten  hin,  die  präch- 
tigsten Perlen  von  der  Gröfse  eines  Hanfkorns  bis  einer  kleinen 
Erbse;  an  den  übrigen  Theiien  des  Umfanges  war  sie  mehr 
platt,  hier  und  da  leicht  hügelig.  Die  stark  verdickte  und  ge- 
trübte Arachnoidea  lief  locker  darüber  hinweg.  Auf  einem 
Durchschnitt  war  die  Geschwulst  ziemlich  derb  und  bestand 
aus  einer  Reihe  gröfserer  Knoten,  die  fast  wie  Enchondrom 
aussahen.  Die  meisten  derselben  waren  länglich,  platt  oder 
oval,  bis  1  Centim.  lang  und  ^  Centim.  breit,  von  weifsiich 
glänzendem  Aussehen,  und  ziemlich  locker  durch  derbe  Scheide- 
wände abgegrenzt,  die  von  der  Arachnoidea  ausgingen  und  ins 
Innere  der  Knoten  hier  und  da  feine  Balken  und  Stränge  aus- 
sendeten. Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  die  gewöhn* 
liehen  Bestandtheile,  doch  liefs  sich  von  junger  Entwickelung 
nichts  wahrnehmen. 

Aulserdem  lag  noch  links  neben  der  Austrittsstelle  des 
Opticus  auf  einer  stark  injicirten  und  etwas  verdickten  Stelle 
.der  Dura  maier,  durch  einen  etwas  dünneren  Stiel  fest  mit 
derselben  zusammenhängend,  eine  kleine,  SMillim.  im  Durch- 
messer haltende,  röthlich-weifsliche,  leicht  höckerige,  ziemlich 
derbe  Geschwulst,  welche  auf  dem  Durchschnitt  aus  einem 
cavemösen  Gewebe  bestand,  sehr  ähnlich  der  von  Hrn.  Luschka 
(Bd.  VL  S.  458.)  beschriebenen.  Die  Räume  derselben  enthielten 

IrciüT  f.  iMUiol.  AnaU   B<LYUI.   Hfl.  4.  27 
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Blut;  das  derbe  Maschenwerk  bildete  radiale  und  anastomosi- 
rende  Balkenzüge  mit  kolbigen  Anhängen,  und  sowohl  die 
Balken,  als  die  Anhänge  führten  grofse,  ektatische  Blutgefäfse. 
Bei  Lebzeiten  waren  gar  keine  Hirnerscheinungen  beob- 
achtet worden,  wie  diefs  in  den  meisten  ähnlichen  Fällen  ja 
auch  nicht  geschehen  war,  so  dafs  das  Wachsthum  dieser 
Geschwülste  wahrscheinlich  ein  sehr  langsames  ist. 


XIX. 

lieber  Schleimpolypen  der  Oberkieferhöhlen. 

Von  Prof.  H.  Luschka  in  Tübingen. 
(Hieran  Taf.  X.) 


JLfie  sehr  schätsenswerlhe  Abhandlung  von  l^h.  Billroth 
(Ueber  den  Bau  der  Schleimpolypen,  Berlin  1855.)  bringt  die 
Nachricht:  dafs  die  Schleimhaut  der  Oberkieferhöhle  nur  höchst 
selten  weiche  Polypen  erzeuge,  wie  denn  in  ihr  auch  nur  eines 
einzigen  Falles  Erwähnung  geschieht,  welcher  von  B.  Langen- 
beck  kn  rechten  Af^irum  Highmori  einer  Leiche  zufällig  wahr- 
genommen worden  ist. 

Durch  zahlreiche,  seit  lange  her  auf  die  Untersuchung  der 
Highmorshöhlen  hingerichtete  Zergliederungen  bin  ich  zu  ent- 
schieden gegentheiligen  Resultaten  gelangt,  welche  ich  sofort 
miizutheilen  um  so  weniger  versäumen  will,  als  ich  den  Wunsch 
hege,  dafs  dieser  Gegenstand  auch  von  anderer  Seite  her  von 
Neuem  in  Angriff  genommen  werde.  Es  ist  von  selbst  ver- 
ständlich, dafs  man  nur  dadurch  über  die  Häufigkeit  des  Vor- 
kommens jener  Bildungen  in  den  genannten  Höhlen  ein  zu 
einem  definitiven  Ausspruche  berechtigtes  Urtlieil  gewinnt,  wenn 
man  methodisch  eine  gröfsere  Anzahl  von  Leichen  besonders 
darauf  untersucht  hat 

Der  detailirten  Angabe  eigener  Beobachtungen  mufs  ich 
die  Betrachtung  der  normalen  Schleimhaut  der  Oberkieferhöhlen 
schon  defshalb  vorausschicken,  weil  sie  manche  Anknüpfungen 
über  ihre  Erkrankung  gewährt,  und  weil  zweitens  dadurch  die 

27* 
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Gelegenheit  geboten  wird,  über  die  jener  Membran  Bukommen- 
den  Drüsen  durchaus  neue  Thatsachen  beizubringen. 

Die  das  Anirum  Highmori  auskleidende  Haut  läfst  sich 
sowohl  im  frischen  Zustande,  als  auch  an  Weingeislpräparaten, 
in  zwei  ihrer  Dignität  nach  verschiedene  Membranen,  die 
eigentliche  Schleimhaut  und  die  Knochenhaut,  mit  Leichtigkeit 
zerlegen. 

Die  Schleimhaut  ist  eine  zarte,  dünne,  durchscheinende, 
an  der  freien  Oberfläche  für  das  blofse  Auge  glatte,  sehr  zer- 
reifsliche  Membran.  Sie  ist  durch  ein  lockeres  Bindegewebe 
an  die  Knochenhaut  angeheftet  und  läfst  sich  von  dieser  ohne 
Mühe  vollständig  ablösen.  Nach  einiger  Maceration  hebt  sie 
sich  stückweise  auch  wohl  v^n  selbst  ab,  oder  zeigt  sich  von 
gröfseren  und  kleineren  Luftblasen  da  und  dort  gehoben.  Es 
ist  mir  nach  diesen  Wahrnehmungen  durchaus  unverständlich, 
wie  Todd  und  Bowman*)  zu  der  Ansicht  gelangen  konnten 
ßßThe  mucous  membranc  in  ihe  sinuses  is  so  if^Umaiely 
connected  toith  ihe  periosteum,  ihat  ihat  fibrous  membrane 
is  in  fad  a  submucous  areolar  iissue.'*  Ihren  feineren  Bau 
betreffend,  so  findet  man  auf  einem  zartfaserigen,  an  Blutge- 
fäfsen  reichen  Bindegewebsgerüste,  ein  aufserordentlich  massen- 
haftes Epithelium,  dessen  oberste  Schichte  conische,  bisweilen 
sehr  lang  gestreckte  Wimperkörper  sind,  während  in  der  Tiefe 
kreisrunde  und  längliche  Zellen  getroffen  werden.  Im  Gewebe 
der  isolirten  Schleimhaut  trifft  man  in  der  Regel  nur  wenige 
Spuren  von  Drüsen,  was  denn  auch  zur  Behauptung  der 
Schriftsteller  mag  Veranlassung  gegeben  haben:  im  Anirum 
Highmori  fehlen  die  Drüsen  fast  gänzlich. 

Die  Knochenhaut  ist  ungleich  mächtiger,  mindestens  noch 
einmal  so  dick  als  die  Mucosa  imd  im  frischen  Zustande  undurch- 
scheinend. In  der  Regel  läfst  sie  sich  leicht  und  fast  voll- 
ständig vom  Knochen  abziehen.  Sehr  häufig  zeigt  sie  aber 
auch  steilenweise  eine  beträchtliche,  eine  reine  Ablösung  nicht 
gestattende  Adhärenz.  Diefs  rührt  gemeinhin  davon  her,  dafs 
von  der  inneren  Fläche  der  Knochenwandung  der  Highmors- 

*)  Tk€  pkprtoiogleal  anatom^,  PariUL  p,3. 
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hohle  kleine,  stalacliten-  oder  Iropfsteinahnliche  Auswüchse  in 
die  Faserung  jener  Haut  hineingewuchert  sind,  die  bisweilen 
einen  Umfang  erreichen,  dafs  sie  der  Oberfläche  der  gesammten 
Auskleidung  ein  feinhügeh'ges  Ansehen  verleihen.  Eine  auf- 
noerksaine  Betrachtung  der  Höhlen  einer  Anzahl  skelelirter 
Oberkieferbeine  wird  bei  vielen  derselben  zur  Kenntnifs  jener 
Bildungen  hinführen,  auf  welche  G.  J.  Schultz  die  Aufmerk- 
samkeit der  Anatomen  zuerst  gelenkt  hat.  Nach  diesem  Beob- 
achter  hängen  dieselben  zuweilen  lose  von  dem  Dache  der 
Oberkieferhohle  herab ,  oder  bilden  Inselgruppen ,  netzförmige, 
iveifse  Ablagerungen^  sind  von  fester  Textur,  gestielt,  oder 
knopfförmig,  oder  durchlöchert.  Es  könne,  meint  Schultz *), 
jene  Bildung  einestheils  für  eine  pathologische  erklärt  werden, 
die  sich  in  Folge  von  Congeslionszustanden,  Catarrh  u.  dergl. 
ausgebildet  habe;  oder  auch  bedingt  sein  durch  die  Neigung 
der  Höhlenwand,  Ueberbrückungen  für  die  zahlreichen  Nerven- 
und  Gefafskanälchen  zu  bilden,  die  hier  durchgehen. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  verdient  die  Beziehung 
des  Periosts  der  Oberkieferhöhle  zu  mehreren  in  ihrer  Wan- 
dung verlaufenden  Zahnnerven.  Stellenweise  ziehen  diese  durch 
vollständige  Knochenkanälchen  hindurch;  zum  Theite  aber  liegen 
sie  so  in  seichten  Knochenfurchen,  dafs  sie  unmittelbar  an  das 
Gewebe  des  Periostes  anslofsen  und  mit  dessen  Entfernung 
frei  gelegt  werden.  Nun  ist  es  aber  bekannt,  dafs  bei  Nasen- 
catarrhen,  welche  sich  bis  auf  die  Haut  der  Oberkieferhöhle 
hinein  erstrecken,  nicht  seilen  gröfsere  oder  geringere  Schmerz- 
haftigkeit  einer  Anzahl  im  Uebrigen  ganz  gesunder  Zähne  auf- 
tritt, welche  der  Wärme  u.  dgl.  die  Cutis  anregenden  Mitteln 
iveicht.  Es  ist  klar,  dafs  die  durch  die  Entzündung  bedingte 
Schwellung  jener  Haut  einen  direct  störenden  Einflufs  auf  die 
Zahnnerven  noch  während  ihres  Verlaufes  ausüben  mufs,  wo- 
durch natürlich  nicht  behauptet  wird,  dafs  nicht  eben  solche 
Störungen  auch  erst  in  den  Alveolen  oder  in  den  Zähnen  selber 
gesetzt  werden  können. 

Die  bemerkenswerthesten  in  das  Fasergerüste  der  Knochen- 
*)  Bemerkimgen  über  den  Baa  normaler  Menscbenschädel.  Leipzig  185)2.  S.  40. 
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haut  eingelagerten  Bestandlheile  sind:  die  Drüsen  der 
Highmorshöble.  Wenn  man  deren  Existenz  an  diesem  Orte 
ganz  in  Abrede  gestellt  hat,  oder  höchstens  eine  sehr  geringe 
Anzahl  derselben  zugiebt,  so  hängt  diefs  eben  damit  zusammen, 
dafs  sie  nicht  am  rechten  Orte  und  nicht  auf  ekie  pas^nde 
Weise  gesucht  worden  sind.  In  letzterer  Beziehung  mufs  ich 
zunächst  bemerken,  dafs  man  am  schnellsten  zum  Ziele  4commt, 
wenn  mit  Hülfe  einer  Pinceite  zuerst  die  dünne  Schleimhaut 
abgelöst,  sodann  das  isoürte  Periost  in  gröfseren  Stückea  zur 
Untersuchung  gebracht  wird.  Es  müssen  diese  erst  mit  Essig- 
säure durchscheinend  gemacht  und  dann  unter  mäfsigem  Druck 
zwischen  Glasplatten  betrachtet  werden.  Schon  mit  Hülfe  der 
einfachen  Lupe  erkennt  man  die  Drüsen  iheils  als  weifsiiche 
Klüinpchen,  theils  als  ebenso  gefarl>te  Verästelungen.  Bei 
50facher  Vergröfserurig  erscheinen  schon  alle  Formen  in  völlig 
befriedigender  Deutlichkeit. 

Weitaus  die  meisten  Drüsen,  und  ihre  Anzahl  ist  eine  sehr 
beträchtliche  zu  nennen,  bieten  die  Gestalt  mannigfaltig  ver- 
ästigter  Schläuche,  welche  eine  Länge  bis  zu  zwei  Milli- 
metern erreichen  können.  Die  einfachsten  und  zugleich  kleinsten 
Formen  stellen  die  Vereinigung  von  zwei,  drei  und  mehreren 
kolbig  beginnenden,  zu  einem  gemeinsamen  Rohre  convergiren« 
den  Schläuchen  dar  (Fig.  1.).  Die  umfänglichsten  zeigen  ehfien 
mittleren,  vieKach  hin-  und  hergebogenen  Schlauch,  aus  welchem 
von  Stelle  zu  Stelle  sowohl  einfache,  an  ihren  Enden  abge- 
rundete, als  auch  mehr  oder  minder  tief  gespaltene,  übrigens 
ähnlich  geformte  Ausläufer  unter  meist  rechtem  Winkel  abgehen 
(Fig.  2.).  Der  Anfang  des  mittleren,  den  Ausführungsgaog  dar- 
stellenden Schlauches  ist  in  der  Regel  in  ähnlicher  Weise  wie 
manche  Seitenäste  in  einzelne  kolbige  Theile  zerfallen.  Bei 
einer  Anzahl  von  Drüsen  aber  findet  man  ein  Verhalten,  weiches 
mehr  an  den  Bau  der  acinösen  Absonderungs'i^erkzeuge  erin- 
nert, wiewohl  der  hier  gewöhnliche  Typus  des  rundUchen  End- 
bläschens nur  selten  begegnet.  Meist  sieht  man,  wenn  über- 
haupt die  Annäherung  zu  dieser  Form  gegeben  ist,  eine  Art 
von  Drüsenknäuel y   dessen  Bestandtheile   ein-  oder  «aeiriaeh 
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gebogene,  durchBchnifllich  0,016  Mm.  laiige  SchlKuche  sind, 
welebe,  in  wechselnder  Zahl  zusa minenmündend,  sich  schliefs- 
Uch  SU  einem  gemeinsamen  Gange  vereinigen  (Fig.  3.). 

An  sehr  vielen  dieser  Drusen  sieht  man  beim  Erwachsenen 
•ine  stellenweise,  sowohl  den  Hauptschlauch  als  auch  die 
Mebenschläuche  betreffende  blasenartige  Erweiterung  (Fig.  1.  «• 
Fig.  3. 0.).  Dieses  Vorkommen  verdient  unsere  Aufmerksamkeit 
um  so  mehr,  als  wir  in  jener  Entartung  die  häufigste  Ursache 
der  in  den  Oberkieferhöhlen  so  aufserordentlich  oft  vorfindlichen 
Cysten  erkannt  haben. 

In  Hinsicht  auf  die  sogenannten  Schleimhautpolypen  cler 
Oberkieferhöhlen  müssen  wir  natürlich  die  hier  für  sich  auf- 
tretende Cystenformation  woM  unterscheiden  von  den  übrigen, 
weichen  und  als  Hypertro]>hien  der  Sddeimhaut  bezeichneten 
Produdionen.  Dafs  kleinere,  kaum  hanfkorngrofse,  und  umfäng- 
lichere, bis  haselnufsgrofse  Cysten  im  Anirum  Highmori  sehr 
häufig  vorkommen,  wird  Niemand  in  Abrede  stellen,  der  bei 
Obduclionen  eine  nur  mäfeige  Anzahl  von  Oberkieferhöhlen 
eröffnet  hat.  Man  findet  bald  nur  einzelne,  bald  eine  gröfsere 
Ansaht  von  Blasen,  die  sowohl  breit  aufsitzen,  als  auch,  indem 
sie  die  Schleimhaut  nachgezogen  haben,  wie  gestielt  in  die 
Höhle  hineinragen.  Die  kleineren  Cysten  enthalten  gewöhnlich 
dne  consistentere,  einem  gekochten  Sagokorne  ähnliche  Masse, 
welche  sieh  in  Aetskalisolution  zum  Theil  auflöst,  und  aus 
feiner  Moiecularsubstanz,  freiem  Fette,  Fetlkömchenaggregaten 
und  sparsamen  rundlichen  Zellen  besteht.  Die  umränglicheren 
Blasen  beherbergen  gemeinhin  neben  einem  hellen  Fluidum, 
gelbliche,  käseähnliche  Klumpen,  in  welchen  ich  zu  wieder- 
holten Malen,  neben  den  für  die  kleineren  Cysten  bezeichneten 
Bestandtheilen,  nadelf&rmige  Fettkrystaile  und  Corpora  amylacca 
vorgefunden  habe.  Einen  dem  eingedickten  Schleime  ähnlichen 
Inhalt,  welcher  denn  auch  ein  völlig  trübes  Ansehen  der  Cyste 
kerbeifühaie,  habe  ich  öfters  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt. 

Die  Structur  der  der  Cyste  eigenen  Wandung  zeigt  mehr* 
fache  Verscfakdenheiten.  An  kleineren  derlei  Bildungen  vermag 
man  bei  einiger  Soi^fak  ein  homogenas,   glashelles,  gegen 
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Aelzkalilösung  und  Essigsäure  wenig  empfindliches  Häuichen 
abzulösen,  welches  wohl  in  den  meisten  Fällen  die  aJleririe 
Drüsenmembran  darstellen  mochte.  Bei  den  gröfseren  Blasen 
fällt  eine  aus  Bindegewebselementen  verschiedener  Entwick- 
lungssturen zusammengesetzte  Wand  auf ,  die  an  ihrer  inneren 
Oberfläche  meist  ein  aus  Plättchen  oder  rundlichen  Zellen  be- 
stehendes, gewöhnlich  unvollständiges  und  fettig  degenerirles 
Epithelium  trugt.  Diejenigen  Cysten,  welche  aus  dem  sub- 
mucösen  und  Periostgewebe  gegen  die  Oberkieferhöble  herein- 
wachsen, werden  begreiflich,  je  umfängliclier  sie  sind,  um  so 
unmittelbarer  von  den  die  Schleimhaut  constituirenden  Bestand* 
theilen  umfafst. 

Obwohl  ich  nach  dem,  was  bisher  zu  meiner  Beobachiung 
gelangt  ist,  glauben  möchte,  dafs  weitaus  die  meisten  Cysten 
der  Highmorshöhle  ihre  Entstehung  einer  Drüsendegeneration 
verdanken;  so  bin  ich  doch  weit  davon  entfernt,  an  noch  vielen 
anderen,  der  Cystenbildung  auch  hier  möglicher  W^ise-  zu 
Grunde  liegenden  Vorgängen  zu  zweifeln,  sondern  möchte  damil, 
von  den  absoluten  Neubildungen  ganz  absehend,  auf  jene 
häufigste  Quelle  im  Besonderen  die  Aufmerksamkeit  nur  ge- 
lenkt haben. 

Weniger  häufig  als  die  Cysten,  doch  oft  genug,  um  sie 
nicht  als  Seltenheiten  zu  bezeichnen,  finden  sich  in  den  Ober- 
kieferhöhlen von  ihrer  Schleimhaut  ausgehende  sogenannte 
weiche  Polypen.  Dem  jetzt  noch  geläufigen  Begriffe  von 
diesen  Bildungen  treu  bleibend,  haben  wir  jene  als  Wuche- 
rungen oder  sogenannte  Hypertrophien  des  submucösen  Binde- 
gewebes erscheinenden,  von  der  Schleimhaut  überzogenen,  bald 
breit  aufsitzenden,  bald  mehr  gestielten  Productionen  im  Auge, 
deren  Inneres  entweder  ein  lockeres  Bindegewebe  ist,  oder  aber 
ein  von  einer  gallertähnlichen  Substanz  erfülltes  und  unregel- 
mäfsige  Räume  einschiieCsendes  Fachwerk  darstellt 

Derlei  Bildungen  findet  man  in  den  Oberkieferhöhlen  von 
wechselnder  Form,  Gröfse  und  Anzahl.  Ich  habe  sie  bei  circa 
60  Leichenöffnungen  mindestens  5  Mal  gefunden  und  zum  Theil 
unserer  Sammlung  einverleibt.   Am  gewöhnlichsten  zeigen  diese 
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Polypen  eine  kolbige  oder  birnenähnliche  Gestall  mit  ange- 
wachsenem dünneren  Ende.  Anderemal  besitzen  dieselben  eine 
platte,  lappenartige  Form  und  wurzeln  ungestielt  mit  ihrem 
breiteren  Ende.  Ihre  Oberfläche  ist  meist  glatt,  seltener,  wenig- 
stens für  das  blofse  Auge,  eingekerbt  oder  mehrfach  zerklüftet 
Die  Länge  der  von  mir  bis  jetzt  gesehenen  Polypen  wechselte 
von  ^  bis  2  Centimetem;  weiche  letztere  Länge  auch  der  von 
Langenbeck  beobachtete  Fall,  wie  sich  aus  der  in  natürlicher 
Gröfse  gegebenen  Abbildung  entnehmen  läfst,  dargeboten  hat» 
nicht  aber,  wie  Billroth  im  Texte  unrichtig  bemerkt,  nur 
zwd  Millimeter. 

Der  Lieblingssitz  der  Polypen  der  Highmorshöhle  ist  deren 
innere  Wand,  an  welcher  sie  die  CommunicationsöShung  mit 
der  mittleren  Nasenhöhle,  wie  ich  in  einem  Falle  gesehen  habe, 
vollständig  verlegen  und  so  zu  Schleimansammlungen  Anlals 
gellen  können.  Diefs  wird  inzwischen  bei  Polypen  von  der 
angeführten  Gröfse  nur  dann  stattfinden,  wenn  ihrer  mehrere 
sind,  die  sich  dicht  aneinander  legen.  Bei  den  meisten  Wahr* 
nehmungen  von  mir,  und  ebenso  in  einem  mir  von  meinem  ver- 
ehrten Collegen  Bruns  milgetheilten  Falle,  war  nur  ein  einsiger 
Polyp  vorhanden.  Einmal  fand  ich  aber  deren  6,  welche  neben 
einer  Anzahl  von  Cysten  und  reichlichem  zähen  Schleime  die 
ganze  Oberkieferhöhle  erfüllten.  Das  Präparat  wurde  der  Leiche 
eines  etliche  40  Jahre  alten  Mannes  entnommen  und  in  Fig.  4. 
bildlich  dargestellt  Ich  habe  einen  dieser  Polypen  sowohl  im 
frischen  Zustande  mikroskopisch  untersucht,  als  auch  nach  der 
von  Middeldorpf  angewandten  Methode.  Feine  Horizontal- 
schnitte eines  in  sehr  verdünnter  Essigsäure  gekochten  und  dann 
getrockneten  Stückes  zeigten  eine  äufserst  feingelappte  Peripherie. 
Die  einzelnen  abgerundeten  Läppchen  besafsen  kaum  eine  durch- 
schnittliche Höbe  von  0,012  Mm.  Das  Parenchym  erschien  als 
ein  lockeres,  blutgefäfshaltiges,  an  Zellenkernen  reiches  Binde- 
gewebe. Von  Drüsen  irgend  emer  Art  habe  ich  bisher  in  den 
Polypen  der  Highmorshöhle  keine  Spur  finden  können. 


XX. 

Heber   die  Structur   pathologisch -neugebildeter 
Zahnsubstanzen. 

Von  Dr.  Theodor  Billroth, 
AHlBtMtsnt  sn  der  K6o!gtt€lMn  cUrurgisehen  Uaiterritits- Klinik  iti  Itoriio. 

(Hierzn  Taf.  XI.) 


Zahnsubsliinzcn  pflegen  «ich  im  menschlichen  Körper 
unter  pathologischen  Verhältnissen  nur  in  Form  mehr  oder 
weniger  vollständig  entwickelter  Zähne  zu  bilden,  und  ist  <Ke8 
bekanntlich  am  häufigsten  im  Eierstock,  sel^tner  im  Hoden  der 
Fall.  Zuweilen  finden  sich  auch  Zähne  abnormer  Weise  im 
Änirum  Highmori,  die  jedoch  meistentheils  auf  einer  Disloca- 
tion  des  Zahnsäckchens  beruhen,  in  seltneren  Fällen  tibersählig 
sind.  Die  sogenannten  Exostosen  der  Zahnwurzeln,  welche 
ikeils  als  gleichmäfsige  Verdickung  des  Cements,  iheils  als 
kleine  kuglige  Anhänge  auftreten^  soUen  in  den  Fällen»  wo  sie 
einer  genaueren  Untersuchung  unterworfen  sind,  aus  unregel- 
Mäfsiger  Knochenmasse  bestanden  haben. 

Ein  interessanter  Fall  der  letzten  Art,  der  vielleiebi  einzig 
dasteht,  kam  in  der  Klinik  des  Herrn  Geheimrath  Langenbeck 
Tor  Kurzem  vor.  Bei  genauerer  Untersuchung  des  Präparats 
sielite  sich  herans,  dafs  es  zum  gröfsten  Tiieil  aus  Elfenbein 
bestand.    Der  Fall  wai-  folgender: 

Ein  Mädchen  von  16  Jahren,  das  stets  gesund  gewesen,  hatte  seit  einigen 
Wochen  hemerkt,  dass  ihre  rechte  Backe  anschwoll  änd  schmerzte.  Es  fiel  ihr 
XU  gleicher  Zelt  auf,  dass  der  zweite  Backzahn  schief  und  zwar  etwas  nach  Innen 
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•Iftoil,  wahrend  nach  Aasten  sogleich  eine  harte  Masse  zum  Voncheitt  han,  dia 
ton  der  Patientin  ebenfalls  für  einen  Zahn  gehalten  wurde;  wie  lange  diese  Unregel« 
mässigkeit  bestand,  wusste  sie  durchaus  nicht  genau  anzugeben.  Sie  wandte  sich 
an  einen  Zalinurzt,  welcher  den  Versuch  machte,  den  vermeintlich  schief  gewachsenen 
Zahn  zu  exiruhiren;  dies  wollte  jedoch  durchaus  nicht  gelingen  und  Patientin  wurde 
in  die  Klinik  geschickt.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  die  äussere  Wand  des 
Antrum  etwas  aufgetrieben,  und  man  fühlte  hier  undeutlich  begrenzt  eine  harte 
Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Wallnuss.  Der  zweite  Backzahn  derselben  Seite 
stand  mit  seiner  Krone  etwas  nach  Innen ;  neben  ihm  nach  Aussen'  sah  und  fühlte 
man  eine  Hervorragung  ebenfalls  von  der  Grosse  eines  Backzahnes,  knochenhart, 
von  gelblicher  Farbe,  wie  mit  einem  starken  Weinsteittbelag  bedeckt,  von  madr 
lieber  Form.  Weder  der  Zahn  noch  die  Geschwulst  waren  bewegbar.  —  Nachdem 
zuerst  der  Versuch  gemacht  war,  den  Zahn  mit  gewöhnlichen  Zahnzangen  zu  extca- 
hiren,  und  sich  dies  ohne  allzugrosse  Gewalt  nicht  ausfuhren  Hess,  wurde  die 
ganze  untere  Masse,  d.  h.  die  beiden  vermeintlichen  Zähne  mit  einer  starken  engli- 
schen Zange  umfasst,  und  es  gelang  nun  das  Ganze  hervorznheben.  Es  kam  eine 
knochenharte  Masse  von  der  Grösse  einer  Wallnuss  zum  Vorschein,  die  Oberfläche 
war  sehr  oneben,  höckrig,  fast  völlig  frei  von  WeichtheÜen,  so  dass  die  ganze  Ge- 
schwulst in  eine  Art  von  grosser  Alveole  eingekeilt  gewesen  zu  sein  schien.  Fig.  1 . 
stellt  das  Präparat  in  naturlicher  Grösse  dar:  a  der  -nach  Innen  hervorragende 
Zahn,  h  die  harte,  nach  Aussen  Stehetode  kugllgc  Masse.  D<^  Zahn  sass  der  Ge- 
schwnlst  fest  an;  seine  Wurzel  schien  vollkommen  in  die  Neubildung  anfgegaagan 
XU  sein;  anch  war  an  keiner  Stelle  eine  zweite  Zahnkrone  aufzufinden,  wonach 
man  das  Ganze  für  eine  Yerwachsnog  zweier  Zähne  hätte  halten  können.  Das 
Stück  wurde  de(  breitesten  Läogenacbse  nach  durchsägt,  und  bot  hierbei  eine 
enorme  Resistenz,  welche  die  der  gewöhnlichen  Knochen  erheblich  überstieg.  Die 
durch  den  Sehbitt  fireigeiegten  Flächen  zeigten  ein  ebenso  überraschendes  als  inter- 
tssn^ea  Ansehen,  indem  es  eher  dem  Durchschnitt  eines  festen  Harnsteins,  als 
einer  Knochenmasse  glich.  In  Fig.  2.  ist  eine  der  ScfanittDächen  etwas  vergrössart 
dargestellt.  Die  Farbe  war  im  Allgemeinen  bellgelblich,  mit  sehr  hellen  graugelb- 
lichen  und  grauröthlichen ,  dann  wieder  perlmutterweissglanzenden  Einlagen;  die 
Zeichnung  entsprach  am  meisten  der  polirten  Fläche  eines  Achats.  In  der  Mitte 
logen  zwei  Punkte,  um  welchfe  sich  matte,  abwechselnd  verschieden  geßrlrte,  blasae 
Ringe  concentrisch  gelagert  hatten,  deren  Form  allmälig  immer  unvollkommener 
wnrde  und  dann  mattgelblichen  und  glänzend  weissen  Streifen  Platz  machten,  die 
mehr  radial  zu  den  Kreisen  verliefen;  diese  Strahlen  selbst  wurden  dann  wieder 
durch  kleinere  Kreise  unterbrochen.  Einige  flache  Spalten  von  verschiedener  Breite 
fanden  sich  namentlich  an  der  Peripherie,  den  tieferen  Einsetikongen  der  Ober> 
Bache  ungefähr  entsprechend.  Die  besohriebene  Zeichnang  war  naöientlich  devtHoh 
an  den  frischen  Schnitten ;  später  wurde  sie  äusserst  blase,  wenngleich  immer  noch 
sehr  kenntlich.  Die  ausserordentlich  harte  Substanz,  sowie  die  verschiedenartige 
Färbung  der  Schnittfläche  und  namentlich  die  an  vielen  Stellen  aufblitzenden  perl- 
nrattergfämenden  Stückchen  und  Streifen  mossten  schon  im  Voraus  der  Voraus- 
aetzung  Raum  geben,  dass  Elfenbein  der  Neubildung  in  grosser  Menge  beigemengt 
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B^.    Eine  Lage,  welche  dem  Schmelz  eofsprocben  bitte,  konnte  mit  freiem  Äage 
niebt  nntencbieden  werden,  such  war  solche  a  priori  schon  nicht  zu  erwarten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Folgendes:  Feine 
Schliffe,  welche  der  Sägefläche  entnommen  wurden,  zeigten 
gleich  eine  grofse  Menge  von  Zahnröhrchen,  welche  durch 
gröfsere  Kanäle  und  Höhlungen  unterbrochen  waren;  hier  und 
da  sah  man  ^uch  Knochenkörperchen,  diese  jedoch  selten  schön 
ausgebildet,  sondern  unregelmäfsig,  wie  man  sie  meist  in  Exo- 
sto3en  findet:  einzelne  Stellen  schienen  völlig  amorph.  Fig.  3. 
(Vergröfserung  60)  stellt  einen  Theil  eines  Schliffes  dar,  um 
die  Art  und  Weise  der  Anordnung  der  Zahnkanälchen  zu  ver- 
anschaulichen. Von  den  unregelmäfsigen  Röhren-  und  Lacunen- 
systemen,  welche  die  Substanz  durchsetzen,  gehen  die  Zahn- 
röhrchen  büschel-  und  strahlenförmig  aus,  meist  in  wellig 
geschlängelten  Linien;  an  einzelnen  Stellen  sieht  man  ihre 
Schräg-  und  Querschnitte  (ei.a.);  deutliche  Knochenkörperchen 
liegen  bei  b  zusammen.  Die  dunkelen  rundlichen  Massen  mit 
hellen  Rändern  (c.  e.)  halte  ich  für  Schräg-  und  Querschnitte 
von  Kanälen,  welche  die  ganze  Substanz  unregelmäfsig  durch- 
ziehen, wie  die  unregelmäfsigen  Ha  versischen  Kanäle  in  Exo- 
8t3sen.  Unregelmäfsig  gezackte  und  verästelte  schwarze  Zeich- 
nungen, einigermafsen  colossalen  Knochenkörperchen  ähnelnd  (d), 
sind  den  gleichen  Gebilden  im  Cement  des  normalen  Zahns 
analog.  Bei  den  grofsen  Hohlräumen  war  ich  anfangs  zweifel- 
haft, ob  sie  nicht  den  sogenannten  Zahnbeinkugeln  oder  Inter- 
globularräumen  analog  sind,  Gebilden,  die  an  den  Grenzen  des 
Zahnbeins  im  normalen  Zahn  vorkommen  und  auf  Unregel- 
mäfsigkeiten  des  Verknöcherungsprozesses  zurückzuführen  sind; 
es  konnten  namentlich  einige  Stellen  wie  bei  e  (Fig.  3.)  daran 
erinnern.  Hiergegen  sprach  jedoch  einerseits  die  Gröfse  dieser 
Höhlen,  andererseits  einige  Stellen,  wo  der  Kanal  mehr  gerade 
durchschnitten  war  und  ein  deutlich  freies  Lumen  zeigte  (/*•). 

Die  Untersuchung  mit  starker  Vergröfserung  zeigte,  dafs 
die  Zahnröhrchen  in  ihrer  Structur  durchaus  nicht  von  denen 
des  normalen  Zahns  abwichen;  die  Knochenkörperchen  waren, 
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i¥ie  schon  bemerkt,  von  höchst  unregelmafsiger  Gestalt  Ana- 
stomosen der  Zahnkanälchen  kamen  vor,  wenngleich  selten. 

Was  die  Weichtheiie  betrifft,  welche  die  Geschwulst  noch 
in  spärlicher  Weise  überzogen,  in  den  Vertiefungen  safsen  und 
in  den  wenigen  Fugen  der  Schnittfläche  aufzufinden  waren^  so 
zeigten  sie  sich  aus  einem  sehr  feinfasrigen,  kernreichen,  kurzen 
Fasergewefae  bestehend,  welches  sich  durch  seine  starke  Gerinn- 
barkeit durch  Wasser  und  Essigsäure  auszeichnete,  und  somit 
diese  Eigenschaft  mit  der  Zahnpulpe  theilte.  Von  einer  Ueber- 
gangsstufe  der  wenigen  Weichtheiie  zu  der  knochigen  Masse 
war  nichts  bemerkbar;  weder  Knorpelmassen,  noch  verknöchern- 
des Bindegewebe,  noch  irgend  welche  Entwicklungsstufe  aus 
der  Reihe  der  Zahnsubstanzen  war  aufzufinden.  —  In  gleicher 
Weise  fehlen  den  meisten  Exostosen  solche  äufserlich  anhän- 
gende Schichten,  wenngleich  sie  unter  besonderen  Umständen 
von  einer  Knorpellage  bedeckt  sein  können;  sie  scheinen  von 
Innen  her  zu  wachsen;  wie  dies  geschieht,  ist  durchaus  unbe- 
kannt. —  Kleinere  Abschnitte  von  der  Schnittfläche  und  Bruch- 
stäcke  von  Aufsen,  welche  in  Salzsäure  macerirt  waren,  zeigten 
allerdings  isolirte  Zahnkanälchen,  doch  lange  nicht  so  schön 
wie  bei  normalen  Zähnen;  im  Ganzen  gab  diese  Methode  für 
diesen  Fall  höchst  unvollkommene  Bilder;  auch  wollten  wir 
nicht  allzu  viel  von  dem  interessanten  Präparat  opfern,  zumal 
da  es  nicht  wahrscheinlich  war,  auf  diese  >\ eise. noch  etwas 
Besonderes  zu  finden.  Knochenkörperchen  liefsen  sich  fast  gar 
nicht  mit  Deutlichkeit  isoliren;  sie  waren  zu  ungeformt  und 
schienen  bei  der  Maceration  zerfallen  zu  sein. 

Schmelzprismen  waren  weder  an  den  Schliffen»  noch 
an  schwach  macerirten  Stücken  aufzufinden. 

Wie  diese  Geschwulst  sich  von  der  Zahnwurzel  entwickelt 
hat,  läfst  sich  sehr  schwer  nachweisen.  Es  wäre  möglich,  dafs 
dieselbe  auf  einer  Degeneration  schon  des  Zahnkeims  des  blei- 
bmden  Zahnes  beruht  hätte,  oder  auf  dem  Verwachsen  zweier 
Anfangs  isolirt  gebildeter  Zähne.  Gegen  Letzteres  spricht,  dafs 
sich  keine  zweite  Krone,  kein  Schmelz  in  der  Masse  fand» 
gegen  Ersteres,  dab  die  Kranke  früher  nie  Schmerz  oder  Be- 
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flchwerde  gehabt,  so  da(s  das  Uebel  noch  nicht  allstiiange  tu 
bestehen  schien.  Es  scheint  ans  daher  am  wahrscheinliehsten, 
dafs  die  Geschwulst  als  eine  Erkrankung,  und  swar  eine  Hyper- 
trophie des  Zahnbeins  selbst  anzusehen  sei.  Die  Cementschicht 
hatte  hieran  zwar  Theil  genommen,  doch  nicht  in  hohem  Grade. 
Ungewöhnlich  ist  die  Entwicklung  von  Haversischen  Kanälen 
im  Zahnbein,  wenn  wir  die  oben  bezeichneten  Höhlen  und 
Röhren  mit  Recht  so  nennen  dürfen ;  vielleicht  sind  dies  jedoch 
nur  Unterbrechungen  im  Verlauf  der  Verknöcherung. 


Kleinere  Exostosen  an  den  Wurzeln  in  Form  von  kleinen 
Knötchen,  die  wir  einige  Male  beobachteten,  bestanden  nur  aus 
Cementsubstanz  und  enthielten  ziemlich  unregelmäfsige  Knochen^ 
körperchen,  und  aufserdem  auch  die  im  normalen  Cemenl  vor- 
kommenden unregelmäfsigen  dunklen  Lacunen.  Die  Exostosen 
dieser  Art,  welche  mir  zur  Untersuchung  vorliegen,  betrafen 
alle  sehr  cariöse  Zähne,  zum  Theil  alte  Zahnwurzeln;  ich 
glaube  daher,  dafs  diese  Exostosen  auf  einer  Entzündung  der 
Zahnwurzel  und  des  Periosts  derselben  beruhen  und  den  Osteo- 
phyten  der  Knochen  analog  zu  setzen  sind. 


Von  den  Eierstockscysten  mit  Zähnen,  die  mir  zu  Gebote 
standen,  war  besonders  eine  interessant,  weil  sie  mehrere  Zähne 
enthielt,  welche  noch  in  der  Entwicklung  begriffen  waren. 
Leider  war  dies  jedoch  ein  älteres  Spirituspräparat,  wo  die 
Structur  der  Weichtheile  bereits  zu  Grunde  gegangen  war. 

Der  eröffnete  Cystensack  von  der  Gröfse  einer  starken 
Mannesfaust  hatte  eine  Dicke  von  2  Mm.  Die  aus  derbem 
Bindegewebe  bestehende  Wand  war  innen  mit  einem  schmie- 
rigen Brei  bedeckt,  der  theils  aus  amorphem  Fett,  theils  aus 
Epidermiszellen  bestand;  mehrere  Büschel  hellgelb -röthlicher 
Haare  adhärirten  der  Wand  locker.  An  einigen  Stellen  sah 
man  Haufen  von  papillenartigen  Wucherungen,  in  welchen  die 
Haare  fest. wurzelten;  diese  Papillen  mit  Epidermisplatten  be- 
deckt, enthielten  die  Haarwurzeln,  welche  merkwürdiger  Weise 
nicht  in  der  Wand  der  Cyste  gelegen  waren,  sondern  in  dieser 
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fia|)ilIareQ  Form  b€rvorrap;ien.  Tal^ilräsM  komile  ich  nebeti 
diofiea  Haarwurselscheiden  ntchl  au/finden;  ebenso  wenig  ver- 
mochte ich  an  irgend  einer  Stelle  Schweibdrüsen  zu  findeo, 
di&  ich  in  'anderen  Fällen  in  verschied^iieii  Eniwicklungsphaseti 
in  solchen  Cyalen  beobachtet  habe. 

In  der  Cystenwand  waren  zwischen  den  Bindegewebslagen 
hier  und  da  kleine  Platten«  deutlicher  Knorpelmassen  einge- 
schaltet,  von  denen  einige  auch  verknöchert  waren  und  sich 
zu  äufserst  regelmäfsigeoi  Knochengewebe  umgewandelt  hatten. 
In  einer  dieser  Knochenplatten  von  dem  Umfang  eines  Thal'era 
steckten  mehrere  Zähne  von  verschiedener  Form  und  Gröfse; 
ihre  Kronen  waren  zum  Theil  frei^  bei  anderen  noch  mit  einer 
ziemlich  dicken  Membran  bedeckt ^  nach  deren  Ablösung  der 
Schmelz  der  Kronen  zum  Vorschein  kam.  An  einigen  anderen 
Stellen  fanden  sich  noch  ganz  kleine  Zähne,  die  alle  ein  voll- 
ständiges Schmelzlager^  jedoch  fast  gar  keine  Wurzel  hatten 
und  nicht  in  einer  Knochen-  oder  Knorpelhöhle  steckten ,  son- 
dern in  dem  Bindegewebssack  selbst.  An  einer  Stelle  fand  ich 
ein  ganz  deutliches  Zahnsäckchen  mit  der  Zahnpapille,  an 
welcher  die  Verbeinung  noch  nicht  stattgefunden  hatte;  doch 
waren  die  Theile  leider  zu  verändert,  als  dafs  ihre  mikrosko- 
pische Untersuchung  zu  etwas  hätte  führen  können.  —  Die  in 
die  Knochenplatte  eingelagerten  Zähne  steckten  zum  Theil  in 
einer  deutlichen  Alveole  und  unterschieden  sich  nicht  von  nor- 
malen Zähnen,  als  vielleicht  durch  ihre  etwas  unregelmäfsigere 
Form;, im  Allgemeinen  entsprachen  sie  ungefähr  den  ersten  oder 
zweiten  Backzähnen  Erwachsener.  —  Einige  Zähne  waren 
jedoch  nicht  aus  der  Knochenplatte  hervorzuheben;  sie  waren 
in  derselben  verwachsen.  Es  wurden  an  diesen  Stellen  Ab- 
schnitte genommen  und  durch  Schleifen  zur  mikroskopischen 
Untersuchung  geeignet.  Es  ergab  sich  hierbei,  dafs  die  Cement- 
substanz  der  Wurzeln  unmittelbar  in  die  Knochenplatte  der 
Cystenwand  überging,  so  dafs  die  Zahnbeinsubstanz  der  Zahn- 
wurzel weder  an  sich  noch  mit  dem  Cement  zu  isoliren  war. 
Man  könnte  meinen,  diese  Knochenmasse  sei  vielleicht  ganz  und 
gar  als  eine  bedeutend  entwickelte  Cementsubstanz  aufzufassen. 
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Hiergegen  spricht  jedoch,  dafs  die  Knochenplatfe,  in  welcher 
der  Zahn  steciLtei  augenscheinlich  aus  präformirtem  Knorpel 
entstanden  war,  wie  sich  aus  'ihrem  zum  Tbeil  noch  knorpligen 
Rande  ergab,  und  dals»  der  Bildung  der  Cementsu\)8tan2  kein 
präfbrmirter  Knorpel  vorausgeht.  Ich  glaube  daher  eher,  dafs 
hier  eine  Verknöcherung  des  unteren  Theils  des  Zahnsäckchens 
selbst  vorgelegen  habe,  ein  Vitium  formationis,  wodurch  die 
Begrenzung  des  Cements  aufgehoben  wurde  und  die  Bildung 
einer  bleibenden  Alveole  vereitelt  werden  mufste. 
Berlin,  April  1855. 


XXL 

Zur  Entwicklungsgeschichte  und  chirurgischen 
Bedeutung  des  Hodencystoids. 

Von  Dr.  Theodor  Billroth, 

Assisleozarzt  an  der  Königlichen  chinirgischea  UniversitSts- Klinik  zu  Berlin. 
(HierzQ   Taf.  XII.) 


II. 

Ein  Hodencystoid  mit  quergestreiften  Muskelfasern. 

Cxleich  nach  dem  Abschlufs  der  in  diesem  Archiv  (Bd.  Vfll. 
Hft.  2  u.  3.)  vor  Kurzem  gemachten  Mittheilung  über  ein  Hoden- 
cystoid mit  nachfolgendem  relroperitonealen  Carcinom  erhielt  ich 
durch  die  Güte  des  Herrn  Geheimrath  Langenbeck  aus  dessen 
Privatpraxis  eine  Hodengeschwulst  zur  Untersuchung,  welche,  bei 
vielen  Analogien  mit  der  beschriebenen,  mannigfache  interessante 
Abweichungen  zeigte,  so  dafs  ich,  wenngleich  der  Fall  chirur- 
gisch auch  noch  nicht  als  völlig  abgelaufen  angesehen  werden 
kann,  schon  hier  Gelegenheit  zu  der  IMillheilung  desselben 
nehme,  indem  sich  der  Entwicklungstjrpus  dieser  Geschwulst 
unmittelbar  an  denjenigen  des  vorigen  Cystoids  anreiht. 

Bei  einem  Manne  von  25  Jahren*),  den  gebildeten  Ständen  angehörig,  von 
schwächlichem  Körperbau  und  blassem  Aussehen,  stellten  sich  Ende  October  1854 
ohne  bekannte  Veranlassung  heftige  stechende  Schmerzen  im  Unterieibe  ein.  Anfangs 
November  wurde  eine  Geschwulst  des  rechten  Hodens  bemerkt,  die  mehr  Unbequem- 
iichkeit  als  gerade  Schmerzen  mit  sich  brachte.    Patient,  der  in  Folge  einer  früheren 

*)  Die  erste  über  diesen  Fall  veröffentlichte  Notiz  in  der  Deutschen  Klinik 
(1855.  No.  7.)   ist  durch  eine  von  mir  gemachte  Verwechselung  mit  einem 
anderen  Fall  in  Bezug  auf  den  Krankheitsverlauf  nicht  ganz  ezact. 
Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  VIII.  Heft  4.  28 
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Gonorrhoe  eine  geringe  Striclur  der  Harnröhre  hatte,  brauchte  im  December  Holz- 
tranke und  führte  täglich  Bougies  in  die  Harnröhre  ein.  JDie  Hodengeschwulst  blieb 
hierbei  unverändert.  Der  Kranke  consultirte  darauf  Herrn  Geheimrath  Langenbeck; 
es  wurde  die  Existenz  eines  Pseudoplasma  des  Hodens  festgesteHt  und  die  Ablatio 
tesiU  dringend  nothwendig  erachtet.  Die  Operation  wurde  am  8.  Februar  1855 
ToUzogen. 

Die  mir  übergebene  Geschwulst  halte  die  GröÜBe  eines 
Gänseeies.  Die  Hodenhäute  sind  von  ziemlich  dicken  Venen- 
stämmen durchzogen,  welche  ein  dichtes  bläulichrothes  Netz 
bilden.  Der  Saamenstrang,  namentlich  die  Abschnittsstielle,  ist 
vollkommen  gesund.  Die  Consistenz  der  Geschwulst  ist  weich, 
an  vielen  Stellen  deutlich  fluctuirend,  ohne  dals  die  Capsel 
jedoch  sehr  gespannt  gewesen  wäre.  Die  Geschwulst  wurde 
der  Länge  nach  gespalten  und  es  flofs  hierbei  eine  bedeutende 
Quantität  einer  blutig  serösen  Flüssigkeit  aus,  so  dafs  die  Ge- 
schwulst gleich,  sehr  coUabirte.  Das  Afterproduct  war  rund 
herum  von  einer  unten  und  seitlich  sehr  dünnen  Schicht  nor- 
malen Hodenparenchyms  umgeben;  am  oberen  Ende  hatte  diese 
Schicht  fast  den  Durchmesser  von  4  Mm.,  so  dafs  es  schien, 
als  sei  der  Nebenhode  gar  nicht  bei  der  Neubildung  betheiligt, 
was  auch  noch  dadurch  bestätigt  wurde,  dafs  sich  in  der  Ge- 
schwulst selbst  durchaus  keine  Abgrenzung  zeigte,  die  auf  eine 
gleichartige  Betheiligung  der  Epididymis  und  des  Testis  hätten 
hinweisen  können  (s.  den  vorigen  Fall).  Das  Hodenparenchym 
sitzt  an  den  meisten  Stellen  sehr  fest  der  Geschwulst  an,  ist 
von  dieser  nicht  abziehbar,  sondern  geht  in  dieselbe  unmittel- 
bar über. 

Die  Schnittfläche  bietet  ein  aufserordentlich  verschiedenes 
Ansehen.  Im  Allgemeinen  hat  sie  eine  dunkel  grauröthliche 
Farbe,  doch  sind  einzelne  Stellen  ganz  weifs,  andere  mehr 
dunkelroth.  Eine  Abtheilung  in  einzelne  rundliche,  durch  Binde- 
gewebscapseln  abgegrenzte  gröfsere  Abiheilungen  oder  Lappen 
ist  kaum  angedeutet.  Hier  und  da  sieht  man  theils  klaffende 
kleine  Cysten,  theils  uneröffnete  kuglig  hervorspringende  Bläschen. 
An  den  Wandungen  der  gröfseren  Cysten  und  in  diese  vor- 
springend sitzen  einige  kolbige  Wucherungen,  welche  jedoch 
da,  wo  sie  vorkommen,  so  grofs  sind,  dafs  sie  die  Cyste  voll- 
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ständig  ausfüllen;  sie  sitzen  den  Cystenwandungen  nieht  auf, 
sondern  sind  Hervortreibungen  von  Aufsen  her  in  die  Cysten 
hinein.  —  Die  meisten  Cysten  haben  röhrenartige  Fortsätze,  in 
welche  man  mit  einer  feifien  Sonde  eindringen  kann;  viele 
communiciren  durch  unterbrochene  Zwischenwände  mit  einander 
und  hierin  lag  zugleich  der  Grund,  dafs  die  Geschwulst  so  be* 
deutend  zusammengefallen  war,  nachdem  einige  Cysten  eröffnet 
waren.  —  Die  Cysten  sind  nicht  so  sehr  häufig,  schwanken 
zwischen  der  Gröfse  eines  Stecknadelkopfs  und  einer  grofsen 
Kirsche  und  machen  ungerähr  den  dritten  Theil  der  Geschwulst 
aus.  Die  übrige  Substanz  ist  theils  weich,  fast  zerfliebend, 
himmarkähnlich ,  theils  mehr  derb  und  von  blutrother  Farbe; 
es  kamen  jedoch  hierzwischen  sehr  viele  Mittelstufen  vor.  — 
Besonders  in  der  festeren  Substanz  unterscheidet  man  schon 
mit  freiem  Auge  eine  Menge  von  graubläulichen,  harten,  glas- 
artigen  Knötchen,  die  selten  die  Gröfse  einer  Linse  erreichen 
und  eine  rundlich  kolbige,  knotig  drüsige  Gestalt  haben;  sie 
liefsen  sich  ohne  Weiteres  als  Knorpelmassen  erkennen. 

Diesem  weder  durch  Beschreibung  noch  durch  Zeichnung 
zu  erschöpfenden  Aussehen  entsprach  das  mikroskopische 
Verhalten  der  verschiedenen  Tbeile. 

Die  als  Keimcylinder  und  Sprossen  bezeichneten  Bil- 
dungen zeigten  sich  in  dieser  Geschwulst  fast  überall  mit  einer 
Deutlichkeit,  wie  ich  sie  kaum  anderweitig  gesehen  habe.  Sie 
waren  an  vielen  Stellen  außerordentlich  leicht  von  dem  sehr 
weichen  Gewebe  isolirbar  und  kamen  in  grofser  Mannigfaltig- 
keit zur  Beobachtung.  Ihre  Form  war  noch  verschiedenartiger 
wie  in  der  früher  beschriebenen  Geschwulst,  und  namentlich 
die  Sprossenbildung  viel  wuchernder,  so  dals  man  sehr  häufig 
Bilder  gewann  wie  in  Fig.  1  A.  u.  B.  (Yergröberung  40,  schema- 
tische Figur);  einige  derselben  waren  vorzüglich  langgestielt 
und  kolbenartig  (Fig.  I.A.))  ^^  herrschte  in  dieser  Hinsicht, 
wie  gesagt,  eine  fast  abenteuerliche  Vielseitigkeit  der  Production. 
Was  die  innere  Structur  dieser  Sprossen  betrifft,  so  war  dieselbe 
zum  Theil  ebenso,  wie  ich  sie  früher  beschrieben  (Taf.  VIII.  Fig.  4), 
zum  Theil  eine  etwas  andere:  es  bestand  hier  nämlich  die  periphe* 
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tische  Zellenlage  aus  scharf  gesonderten,  undeutlich  cylindri- 
sehen  Zellen  (Fig.  2.  Vergröfserung  350),  so  dafs  hierdurch  die 
Productionen  vollkommen  den  Drüsenbau  erreicht  haben  würden, 
wenn  sie  einen  mit  Flüssigkeit  (Secret)  erfüllten  Raum  in  sich 
gebildet  hätten;  ob  dies  der  Fall  war,  vermochte  ich  nicht  zu 
entscheiden.  Wenn  schon  durch  die  in  dem  vorigen  Fall  mit- 
getheilten  Beobachtungen  der  Nachweis  geliefert  wurde,  dals 
diese  Drüsen-ähnlichen  Formationen  von  den  Drüsenkanälchen 
selbst  ihren  Ursprung  herleiten,  so  wird  durch  die  Bildung 
eines  förmlichen  Epithels  in  denselben  dies  noch  mehr  unter- 
stützt. Zugleich  bemerke  ich,  dafs  sich  diese  Cylinder  und 
Kolben  in  Nichts  von  den  gleichen  Bildungen  in  der  Mamma 
unterscheiden:  es  erhellt  hieraus,  dafs  dieselben  als  eine  Form 
des  Entwicklungstypus  von  Geschwülsten  in  verschiedenen 
Drüsen  anzusehen  sind,  nnd  nicht  immer  noth wendiger  Weise 
die  Form  der  Drüse,  in  welcher  sie  entstehen,  wiederholen. 

Die  Abschnürung  der  kolbigen  Enden  der  Cylinder  (s.  den 
vorigen  Fall)  kam  in  dieser  Geschwulst  seHner  zur  Ausbildung; 
zwar  fanden  sich  wenige  sehr  kleine  Cysten,  welche  sich  offen- 
bar in  jener  Weise  entwickelt  hatten,  doch  nahm  hierbei  auch 
die  mittlere  Zellenschicht  des  Keimcylinders  selbst  mit  an  der 
Verflüssigung  Theil  und  hieraus  erhellt  theils  die  Communication 
der  einzelnen  Cysten,  theils  die  röhrenartigen  Fortsätze  der 
Cysten  (vergleiche  die  Beschreibung  von  Asll.  Cooper).  Der 
Innenfläche  der  Cystenwandungen  fehlte  es  auch  hier  an  einem 
eigentlichen  Epithel.  Mehrere  Schichten  platter  zusammen- 
hängender Zellen  lagen  der  Wahdung  an,  ohne  dafs  es  dabei 
zur  Bildung  structurloser  concenlrisch  gelagerter  Membranen 
gekommen  wäre.  Es  hat  dies  vielleicht  seinen  Grund  in  einem 
sehr  frühen  und  ausgedehnten  Zerfall  der  Zellenmassen.  —  Aus 
der  im  Ganzen  weichen  Consistenz  der  Zwischensubstanz  und 
der  schon  oben  erwähnten  geringen  Spannung  der  Cysten  ergiebt 
sich  auch,  dafs  die  Sprossenbildungen  bei  der  Nachgiebigkeit 
der  Cystenwandungen  in  die  Cysten  hereinwachsen  konnten 
und  hier  die  proliferen  (Müller)  oder  fungösen  (Cooper) 
Wucherungen  darstellten. 
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Während  nun  ein  Theil  der  Sprossen  durch  Verflüssigung 
der  innersten  Zellenschicht  die  Metamorphose  zu  Cysten  ein- 
ging, hatte  ein  anderer  Theil  eine  ganz  andere  Richtung  ein* 
geschlagen,  indem  sich  die  kolbigen  Enden  derselben  zu  Knorpel 
umbilden.  .  Diejenigen  Zeilen,  welche  die  Cylinder  und  Kolben 
anfangs  zusammensetzen,  haben  eine  so  indifferente  Form,  dafs 
sich  aus  ihr  noch  nichts  auf  ihre  weitere  Bestimmung  schliefsen 
iäfsi;  es  können  aus  ihnen,  wenn  auch  nicht  alle  mögUchen 
Gewebe,  so  doch  verschiedenartige  hervorgehen,  je  nach  den 
Verhältnissen,  unter  welchen  sie  sich  bei  ihrer  weiteren  Ent- 
wicklung befinden.  Die  erste  Veränderung,  welche  man  aii 
ihnen  hier  und  da  bemerkte,  war  eine  stärkere  Lichtbrechung, 
ein  mehr  glänzendes  Aussehen  und  eine  grofse  Cohärenz  und 
Consistenz.  Dann  sah  man  in  verschiedenen  Zellen  Fettlröpfchen 
auftreten,  man  konnte  zugleich  die  einzelnen  Zellen  deutlicher 
unterscheiden,  indem  sie  weiter  auseinandergerückt  erschienen. 
Diese  Metamorphosen  (Fig.  3.  Vergröfserung  350)  begrenzten 
sich  nicht  allein  auf  die  kolbigen  Enden^  von  denen  sie  immer 
anzufangen  schienen,  sondern  gingen  zuweilen  auch  weiter  auf 
den  Stiel  der  Sprosse,  wodurch  die  schon  mit  freiem  Auge 
hier  und  da  erkannte  drusig-ästige  Form  der  Knorpelstückchen 
bedingt  schien.  Dafs  dies  nicht  immer  der  Fall  war,  ergab 
sich  daraus,  dafs  zuweilen  auch  völlig  abgerundete  knorpelige 
Kugeln  vorkamen,  in  denen  die  Zellen  concentrisch  geordnet 
waren  und  die  mit  einem  aus  einfachen  Bildungszellen  zusam- 
mengesetzten Cylinder  zusammenhingen.  Diese  jüngste,  ohne 
das  daneben  vorkommende  ausgebildete  Gewebe  kaum  als 
solche  erkannte  Knorpelsubstanz  entwickelte  sich  nun  in  der 
Art  weiter,  daCa  Zellen  und  Intercellularsubstanz  in  gleicher 
Weise  an  Masse  und  Consistenz  zunahm,  wobei  sich  in  ersteren 
immer  Fettkügelchen  bildeten  und  der  Kern  alhnälig  zu  ver- 
schwinden schien.  Eine  endogene  Zellenentwicklung  liefs  sich 
in  diesen  Knorpelzellen  niemals  deutlich  nachweisen,  dagegen 
hatten  die  Zellen  selbst  eine  sehr  verschiedene  Gestalt  und 
nahmen  häufig  eine  längliche  Form  mit  Fortsätzen  an;  jeden-* 
falls  vergröfserten  sich  diese  Zellen  noch,  während  sie  schon 
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zum  Thal  Fetiiröpfchen  enthielten.  Ich  erwähne  dies  besonders 
deshalb,  um  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dals  man  die  Be- 
zeichnung der  fettigen  Degeneration  als  „regressive  Meta- 
morphose'' nicht  so  verstehen  darf,  als  wenn  die  Zellen, 
welche  in  sich  Proteinkörper  zu  Fett  umbilden,  nicht  weiter  im 
Wachsthum  Fortschritten.  Wenn  die  aus  Eiterkörperchen  her- 
vorgehenden Entzündungskugeln  ihre  Metamorphose  beginnen, 
so  stört  dies  ihr  Wachsthum  durchaus  nicht  weiter,  wie  schon 
aus  den  Gröfsenverhältnissen  derselben  untereinander  und  zu 
den  Eiterkörperchen  hervorgeht.  —  Die  Intercellularsubstanz, 
durch  welche  die  Zellen  der  Keimcylinder  und  kolbigen  Aus- 
wüchse zusammengehalten  werden,  ist  anfangs  jedenfalls  aufser- 
ordentiich  sparsam  vorhanden,  wenn  überhaupt  eine  solche  da 
ist;  die  Existenz  derselben  möchte  jedoch  schon  dadurch  er- 
wiesen sein,  dafs  bei  der  fast  unabänderlich  runden  Form  dieser 
Zellen  eine  Menge  von  Lücken  sich  zwischen  ihnen  befinden 
müssen,  die  eben  doch  durch  eine  Substanz  ausgefüllt  werden, 
welche  in  diesem  Falle  ziemlich  zäh  sein  mufs,  wenigstens  nicht 
ganz  flüssig  sein  kann,  da  die  Zellen  sonst  auseinanderfallen 
würden.  Welcher  chemischen  Natur  diese  Intercellularsubstanz 
anfangs  ist,  läfst  sich  gar  nicht  nachweisen,  da  sie  eben  als 
solche  nicht  darstellbar  ist.  Ebenso  wenig  ist  nachweisbar,  auf 
welche  Weise  sie  zunimmt,  ob  durch  Thätigkeit  der  Zellen 
oder  durch  directe  Aufnahme  von  Aufsen  her.  Wir  bemericen 
eben  nur,  dafs  bei  gleichzeitigem  Wachsthum  der  Zellen  diese 
mehr  auseinander  gedrängt  werden  und  dafs  die  nun  in  grö/serer 
Menge  zur  Anschauung  kommende  Intercellularsubstanz  sich  zu- 
erst in  eine  dickschleimige,  dann  knorpelarüge,  klare,  homo- 
gene Masse  umbildet,  die  namentlich  auch  das  Licht  anders 
bricht  als  vor  dieser  Metamorphose  (Fig.  5.  Vergrofserung  350). 
Bei  dieser  Consistenz  der  Intercellularsubstanz,  wo  diese  noch 
nicht  die  Sprödigkeit  und  Brüchigkeit  des  Knorpels  angenommen 
hat,  lassen  sich  die  Zellen  aus  ihr  hervordrängen,  so  dafs  ein 
äufserst  helles  Netzwerk  zurückbleibt  (Fig.  4.).  Es  zeigte  sich 
an  diesen  mehr  ausgebildeten  Knorpelmassen  auch  an  einigen 
Stellen,  dafs  in   einzelnen  Alveolen  mehrere  Zellen  gelegen 
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waren,  dafs  also  zuweilen  auch  eine  sogenannte  endogene  Pro* 
duGÜon  von  Zellen  slattfand  (Fig.  5.  a*)j  die  wir  jedoch  nur  als 
eine  Zellentheilung  innerhalb  einer  persistirenden  MuUennembran 
ansehen.  —  Ich  habe  schon  bei  Gelegenheit  des  vorigen  Falles 
erwähnt,  dafs  die  Keimcylinder  wahrscheinlich  keine  Membran 
um  sich  haben;  dies  liefs  sich  in  dieser  Geschwulst  mit  Evidens 
nachweisen,  insoweit  man,  überhaupt  etwas  Negatives  beweisen 
kann.  Es  war  hier  weder  an  den  primären  Cylindem  noch  an 
den  knorplig  metamorphosirlen  die  geringste  Andeutung  einer 
solchen  Membran  tax  sehen  (Fig.  2  u.  3.). 

Mit  der  Entwicklung  der  Intercellularsubstanz  zu  homo- 
genem Knorpel  hatte  diese  Entwicklungsrichtung  ihre  Endschaft 
noch  nicht  erreicht,  sondern  es  trat  auch  nicht  selten  noch  eine 
Zerfaserung  dieser  Intercellularsubstanz  auf,  die  zuerst  in  Form 
sehr  heller  Streifen  kaum  sichtbar  (Fig.  4.),  später  aber  als 
feine,  dichtere,  dunkle  Fasern  sich  zeigte  (Fig.  6.).  Diese 
Fasern  wurden  durch  Essigsäure  gar  nicht  angegriffen,  ent- 
sprachen also  nicht  dem  Bindegewebe. 

Es  ist  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  nicht  durch  Verflüssigung 
der  in  dieser  Geschwulst  vorkommenden  Knorpelmassen  eben- 
falls eine  Cystenbildung  bedingt  gewesen  sei,  wie  dies  bei 
Enchondromen  nicht  so  seken  eintritt  und  neulich  ausführlich 
von  Vircho  w  („Ueber  ein  zusammengesetztes  gallertiges  Cystoid 
der  Scapula.'^  Bd.  V.  Hft.IL  11.)  besprochen  wurde.  Es  ist 
dieser  Vorgang  für  unseren  Fall  deshalb  unwahrscheinlich,  weil 
alle  Knorpelstückchen  in  sich  durchaus  homomorph  und  solid 
waren,  und  keinen  Hohlraum  oder  eine  weiche  Substanz  in  sich 
enthielten,  so  dafs  es  au  jeglichem  Anhaltspunkt  für  die  An- 
nahme der  Verflüssigung  des  Knorpels  hier  fehlte. 


Was  die  Zwischensubstanz,  das  sogenannte  Stroma 
der  Geschwulst  betrifft,  so  war  dasselbe,  wie  oben  schon  be- 
merkt, an  verschiedenen  Stellen  in  ungleicher  Weise  entwickelt. 
In  den  festeren  Theilen  hatte  man  es  mit  einem  mehr  ausge- 
bildeten, sehr  gefäfsreichen  Fasergewebe  zu  thun,  die  weicheren 
Theile  enthielten   aber   so   vorwiegend  Zellen,   dafs   hier   die 
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Differenz  der  Drüsencylinder  und  des  inlersUiielleii  Gewebes 
oft  kaum  angedeutet  war,  so  dals  das  Ganze  nur  durch  das 
unvollkommen  ausgebildeie  Gefäfsnetz  eine  Art  von  Stütze  hatte. 
An  manchen  Stellen  wurden  die  Endkolben  nur  von  langen 
spindelförmigen,  kreisförmig  gelagerten  und  durch  eine  schleimige 
Substanz  zusammengehaltenen  Zellen,  meist  ohne  sichtbaren 
Kern,  umgeben  (Fig.  3.),  und  wo  die  kolbigen  Bildungen  durch 
leichten  Druck  zerstört  waren,  mufsle  man  es  völlig  aufgeben, 
eine  Sonderung  der  verschiedenen  Elemente  zu  ermöglichen. 

Die  quergestreiften  Muskelfasern. 

Die  oben  schon  erwähnte  mehr  derbe,  röthlich  gefärbte 
Substanz  wurde  beim  Beginn  der  Untersuchung  unbeachtet  ge- 
lassen: ich  glaubte  anfangs,  daOs  ihre  von  den  übrigen  Theilen 
verschiedene  Farbe  und  Consistenz  nur  auf  eine  stärkere  Ent- 
wicklung von  Bindegewebe  und  Gefäfsen  zu  beziehen  sei,  und 
war  daher  nicht  wenig  erstaunt,  hier  erst  das  Merkwürdigste 
in  der  Geschwulst  zu  finden. 

Ich  fand  nämlich  bei  der  Zerfaserung  des  bezeichneten 
Gewebes  sehr  deutlich  quergestreifte  Fasern,  welche  durchaus 
jungen  unausgebildeten  Muskelfasern  entsprachen.  Die  Quer- 
streifung zeigte  sich  bei  der  Untersuchung  mit  filtrirtem  Hühner* 
eiweifs  so  unmittelbar  und  so  charakteristisch,  dafs  sie  keines- 
falls ein  Kunstproduct  sein  konnte.  Bei  dem  Studium  über 
das  Verhalten  der  Fasergewebe  unter  Anwendung  verschiedener 
R^agentien  und  Behandlungs weisen  habe  ich  gefunden,  dafs 
sich,  wie  auch  schon  von  Anderen  erwähnt,  durch  mehrere 
Methoden,  namentlich  am  Bindegewebe,  eine  so  deutliche  Quer- 
streif ung  hervorbringen  läfst,  dafs  man  dieselbe,  wenn  man 
nicht  die  künstliche  Behandlungsweise  kennt,  in  der  That  mit 
der  Querstreifung  der  Muskelfasern  verwechseln  könnte.  Da 
eine  solche  Behandlung  hier  nicht  vorlag  und  das  Präparat 
nur  mit  der  oben  erwähnten  Flüssigkeit  feucht  erhalten  wurde, 
so  kann  von  einer  Täuschung  von  dieser  Seite  her  nicht  die 
Rede  sein,  abgesehen  davon,  dafs  die  hier  vorliegenden  Muskel- 
fasern an  sich  selbst  so  viel  Charakteristisches  hatten,  dafs  sie 
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selbst  mit  ausgebildeten  Fasern  des  normalen  Muskels  nicht 
verwechselt  werden  konnten.  Doch  auch  von  dieser  Seite  her 
mufs  ich  mich  bei  der  Difficilität  des  Gegenstandes  sicher  stellen, 
zumal  dci  ich  noch  nicht  unlängst  meine  Bedenken  gegen  eine 
solche  Beobachtung  ausgesprochen  habe,  und  erwähne  daher 
hier  noch  einmal,  dafs  die  Geschwulst  rings  herum  von  nor- 
malem Hodenparenchym  umgeben  war  und  dafe  somit  die 
Muskelfasern  keinem  aufserhalb  des  Hodens  gelegenen  musku- 
lösen Theil  desselben  angehört  haben  konnten. 

Was  die  Literatur  über  diesen  Gegenstand  betriSl,  so  sind 
es  nur  zwei  Beobachtungen,  welche  bis  jetzt  als  vollkommen 
gesichert  anzusehen  nnd,  nämlich  die  von  Rokitansky  und 
von  Virchow*).  Schon  früher  ist  die  Sache  in  diesem  Archiv 
von  Bardeleben  und  noch  vor  Kurzem  von  0.  Weber  und 
Vi rchow  besprochen  worden,  so  dafs  es  mir  unnötbig  scheint, 
darauf  weiter  einzugehen.  Die  interessante  Mitlheilung  von 
O.  Weber  habe  ich  bereits  anderweitig  (Ueber  eine  Art  der 
Bindegewebsmetamorphose  der  Muskel-  und  Nervensubslanz) 
besprochen  und  angedeutet,  worauf  vielleicht  der  Irrthum  in 
der  Deutung  des  Beobachteten  beruht  —  Ich  gehe  daher  gleich 
auf  den  vorliegenden  Fall  ein. 

Die  deutlich  quergestreiften  fertigen  Muskelfasern    hatten 
eine  Breite  von  0,009 — 0,01  Mm.     Sie  waren   glänzend   und 
mit  Kernen  besetzt.     Die  Querstreifung   war   aufserordentlich 
scharf  und   dunkel;   Längsfibrillen   waren   durchaus  nicht   zu 
sehen«  auch  nicht  an  den  unebenen  Bruchflächen  (Fig.  7.  Ver- 
gröfserung  350;  ebenso  die  folgenden  Zeichnungen).  Ein  deut- 
liches Myolemma  war  nur  an  den  Stellen  zu  sehen,  wo  das^ 
selbe   über   die   seitlich   anliegenden   hervorspringenden  Kerne 
hinwegzog  (Fig.  7.  a.  &•).    Setzte  man  eine  schwache  Lösung 
von  JSair.  caustic»  zu,  so  unterschied  man  sehr  deutlich  einen 
*)  Bei  dem  Referat  über  die  erste  Mittbeilnog  dieser  Beobachtung  inSchmidt's 
Jahrbächern  (1855.  No.  6.)  ist  bemerkt,  dass  ich  die  beiden  von  Schuh 
mitgetheilten  Fäiie  unberücksichtigt  gelassen  habe;  mir  war  die  Mittheilung  • 
der  Fälle  von  Schuh  wohl  bekannt,   ebenso  dass  dieselben  sich  nicht  auf 
eigne  Beobachtungen  beziehen,  sondern  nur  Referate  der  beiden  genannten 
Beobachtungen  sind. 
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hellglänzenden  weifsen  Saum;  der  Inhalt  desselben  wurde  hierbei 
heller,  doch  blieb  zuweilen  die  Querstreifung  noch  sichtbar;  die 
Kerne  verschwanden;  ein  Herausströmen  der  Pasersubstanz  aus 
dem  Myolemma,  so  dafs  man  dies  als  leere  structurlose  HüHe 
zurückbleiben  sieht,  wie  dies  beim  ausgebildeten  Muskel  der 
Fall  ist,  geschah  hier  nicht:  ein  Zeichen,  dafs  die  chemische 
Sonderung  von  Inhalt  und  Hülle  noch  nicht  vollständig  war. 
Die  Fasern  waren  ziemlich  brüchig  und  cohärirten  aufserordent- 
lieh  fest,  so  dafs  es  fast  unmöglich  war,  eine  ausgebildete 
Faser  in  ihrer  ganzen  Länge  unversehrt  herauszupräpariren* 
Die  feste  Verbindung  der  Fasern  war  einerseits  durch  ihre 
Anordnung  bedingt,  indem  sie  zum  Theil  fest  in  einander  ver- 
filzt waren,  andererseits  durch  eine  feinkörnige  sehr  zellenreiche 
Interfibrillarsubstanz  (Fig.  8.).  Am  besten  waren  die  Fasern  an 
den  losgerissenen  frei  herumschwimmenden  Stücken,  oder  an 
dem  Rande  eines  zerfaserten  Präparats  zu  beobachten.  —  Der 
Verlauf  der  Fasern  war  selten  ein  regelroäfsig  paralleler.  Aus-^ 
gebildete  und  unausgebildete  Fasern  lagen  bunt  durcheinander; 
zuweilen  hatten  sie  auch  einen  schlangenförmig  gewundenen 
Verlauf;  die  Stellen,  wo  die  quergestreiften  Muskelfasern  vor- 
kamen, waren  aufserdem  noch  von  Gefafsen  und  Bindegewebe 
durchzogen,  von  letzterem  jedoch  in  höchst  geringem  Maafse, 
und  in  Form  höchst  feiner,  dunkler,  kurzer,  verfilzler  Fäden. 
Auch  in  diese  Substanz  waren  die  Knorpelbildungen  vorge» 
drungen,  deren  Elemente  sich  scharf  von  den  Fasersubstanzen 
abgrenzten.  —  Auffallend  war,  dafs  die  Muskelfasern  von 
schwacher  Essigsäure  sehr  stark  angegriffen  wurden;  sie  ver^ 
loren  durch  dieselbe  ihre  Form  vollständig,  und  die  Fasern 
wurden  zu  einer  schleimigen,  feingranulirten,  gleichmäfsig  form- 
losen Masse  umgeändert.  Starke  Essigsäure  brachte  die  ganze 
Masse  zur  Gerinnung. 

Nachdem  die  Existenz  und  die  Eigenschaften  der  quer- 
gestreiften Muskelfasern  festgestellt  waren,  stellte  sich  nun  die 
Aufgabe,  ihrer  Entwicklungsgeschichte  nachzuspüren.  Es 
fanden  sich  fast  in  allen  Theilen  der  Geschwulst  Entwicklungs- 
atufen  von  Fasergebilden,  doch  konnten  hiervon  natfirhch  nur 
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diejenigen  Stellen  benutst  werden,  an  welchen  Entwicklung«- 
formen  neben  ausgebildeten  Muskelfasern  vorhanden  waren, 
und  auch  diese  mit  grolser  Vorsicht,  da  man  an  keiner  Stelle 
ganz  sicher  war,  eben  nur  Muskelsubstans  vor  sich  au  haben. 
Um  hier  dennoch  su  einem  einigermafsen  sicheren  Resultat  zu 
kommen,  mufste  man  nolhwendiger  Weise  von  den  querge^ 
streiften  ausgehen  und  nach  rückwärts  die  immer  niedrigeren 
Stufen  verfolgen.  —  Hier  traten  nun  zunächst  helle  glänzende, 
meist  platte  Fasern  von  bedeutender  Länge  auf,  die  mit  einer 
grofsen  Menge  von  hellen  glänzenden,  meist  ein  Kemkörperchen 
enthaltenden  Kernen  besetzt  waren.  Die  Kerne  lagen  diesen 
Fasern  zum  Theil  seitlich  an,  zum  Theil  auf  ihnen  (Fig.  9.). 
Manche  von  diesen  Fasern  hatten  schon  dne  deutliche  Umhül- 
lungsmembran, die  durch  iVafr.  causUj  wie  bei  den  querge- 
streiften, deutlich  darzustellen  war;  bei  vielen  war  die  Existenz 
einer  solchen  durchaus  zweifelhaft.  Dals  diese  Bänder  Vor« 
stufen  für  die  quergestreiften  Fasern  waren,  liels  sich  daraus 
ersehen,  dals  nicht  selten  Fasern  vorkamen,  welche  sich  theila 
'  als  glatte  Bänder  verhielten,  theils  deutlich  quergestreift  waren 
(Fig.  9.  a.  6«).  Ich  hoffte  anfangs,  hierbei  der  Natur  der  Quer- 
streifung durch  Verfolg  ihrer  Entwicklung  näher  zu  konmien; 
doch  habe  ich  leider  hierüber  nichts  herausbringen  können» 
Nachdem  man  an  einer  solchen  Faser  hier  und  da  zuerst  eine 
feine  Punktirung  wahrgenommen  hatte  (der  Ausdruck  der  Son- 
derung zweier  chemisch  verschiedener  Substanzen  in  der  Faser), 
war  die  Querstreifung  dann  sofort  so  deutlich  vorhanden,  dals 
man  nicht  verfolgen  konnte,  wie  sie  sich  hervorbildete.  —  Die 
beschriebenen,  fast  in  allen  Theilen  der  Geschwulst  vorkom* 
menden  Fasern,  hatten  zum  Theil  eine  bedeutende  Länge,  waren 
an  den  Enden  deutlich  abgerissen  oder  abgebrochen.  Eine  grofse 
Anzahl  derselben  war  jedoch  aufserordentlich  kurz  und  hatte 
meist  abgerundete,  höchst  selten  spitzige  Enden  (Fig.  9.  c.  d.  e.). 
Die  Faserzellen  waren  immer  schon  mit  einer  Menge  von 
Kernen  und  Kemgruppen  bedeckt,  die  in  höchst  regelmäfsiger 
Weise  auf  ihnen  zerstreut  lagen.  Von  ihnen  aus  gab  es  die 
verschiedensten  Formen  bis  zur  einfachen  Zelle  herunter.  Läng- 
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Kche  kernhaltige,  an  beiden  Seiten  abgerundete,  doch  intiner 
schon  ziemlich  breite  Stücke  mufsten  als  die  primäre  Form 
angenommen  werden,  welche  wahrscheinlich  durch  einfaches 
Wachsthum  einer  Zelle  in  die  Länge  entständen  waren  (Fig.9./*-9)- 
Für  eine  Entstehung  der  Fasern  durch  Verschmelzung  von  spin- 
delfBrmigen  Zellen  sprach  durchaus  nichts  (Holst,  Reichert, 
Virchow).  —  Es  ist  hauptsächlich  die  Frage,  wie  das  Längen- 
wachsthum  der  Faser  zu  Stande  kommt.  Die  von  Schwann 
aufgestellte  und  von  Kölliker  besonders  urgirte  Ansicht  ist 
die,  dafs  die  Muskelfaser  durch  Aneinnnderlagerung  von  BiN 
dungszellen  nach  der  Längsrichtung  entsteht,  und  zwar  so,  dafs 
die  Zellenmembran  zum  Myolemma  wird,  d.  h.  nur  zum  Theil, 
da  derjenige  Theil  derselben,  welcher  mit  den  beiderseitig  an- 
liegenden Zellen  in  Berührung  ist,  zu  Muskelsubstanz,  ebenso 
wie  der  Zelleninhalt  werden  mufs.  Es  fehlte  durchaus  an  Bil- 
dern, welche  auf  eine  so  complicirte  Entwicklungsweise  hätten 
hindeuten  können.  Alle  niederen  Entwicklungsstufen  dieses 
Gewebes  bestimmen  mich  vielmehr  für  die  von  Remak  haupt- 
sächlich vertheidigte  Ansicht,  dafs  die  Muskelfasern  nämlich 
durch  einfache  Verlängerung  einer  Zelle  entstehen,  und  dafs 
die  durch  Theilung  sich  vermehrenden  Kerne  beim  Wachsthum 
allmälig  vorrücken. 

Verzweigung  der  Fasern.  Theilung.  Es  ist  noch 
eine  offene  Frage,  ob  die  Vermehrung  der  einzelnen  Muskel* 
fasern  später  noch  durch  eine  Längstheilung  der  Fasern  selbst 
stattfindet.  Harting  und  Remak  sprechen  sich  dafür  aus, 
Kölliker  erklärt  sich  entschieden  dagegen.  —  Es  kamen  in 
der  vorliegenden  Geschwulst  sehr  häufig  Fasern  vor,  die  äugen* 
scheinlich  in  Theilung  begriffen  waren  (Fig.  10.);  es  betraf  dies 
nicht  allein  die  fertigen  quergestreiften  Fasern  (/i),  sondern  auch 
die  mit  Kernen  besetzten  glänzenden  Bänder  (6).  Bei  diesen 
halbgetheilten  Fasern  entsteht  die  Frage,  ob  die  Theilung  die 
ganze  Faser  betreffen  wird,  oder  ob  sie  sich  nur  auf  einen 
Theil  erstreckt  und  nur  zur  Entstehung  von  Verzweigungen 
Aniafs  giebt.  ■  Es  hat  dies  natürlich  nur  einen  sehr  zweifelhaften 
Werth  für  die  normale  Entwicklungsgeschichte,  da  hier  auch 
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anderweilige  Formen  auftraten,  welche  offenbar  auf  Störungen 
und  Anomalien  in  dem  Entwicklungsgänge  ^dieser  quergestreiften 
Muskelfasern  beruhten. 

Varikositäten  der  Fasern.  Was  diese  MuskeUasem 
noch  besonders  von  den  normalen  unterschied,  war  die  oft 
bedeutende  Unregelmäfsigkeit  der  Dickendurchmesser.  Diese 
kam  allerdings  zum  Theil  auf  Rechnung  von  Kernhaufen,  welche 
der  Faser  seitlich  anlagen  (Fig.  7.  A«),  indessen  waren  doch  auch 
die  Fasern  selbst  oft  höchst  ungleichmäfsig,  wovon  als  Bei- 
spiele Fig.  7  u.  9.  A.,  10.  b.  —  Noch  mehr  betraf  diese  Unregel- 
mäfsigkeit aber  die  Bandfasem  ohne  Querstreifen,  so  dafs  die- 
selben oft  die  merkwürdigsten  Formen  darboten;  zuweilen  waren 
es  kernhaltige  Platten  mit  breiten  Fortsätzen  (Fig.  11.),  die  völlig 
den  Plaques  ä  plusieurs  noyeaux  aus  dem  fötalen  Knochen- 
mark glichen.  Ich  glaubte  diese  daher  anfangs  zu  den  Ent» 
wtcklungsformen  des  Gefafssystems  rechnen  zu  müssen,,  zumal 
da  ich  mich  durch  neuere  Untersuchungen  überzeugt  habe, 
dads  diese  Plaques  ä  plusieurs  noyeaux  aufser  an  den  früher 
angegebenen  Stellen  (Ueber  Epulis.  Deutsche  Klinik.  1855. 
No.  5.)  auch  in  Granulationen  vorkommen,  welche  durchaus 
nicht  mit  Knochen  oder  Knorpel  in  Zusammenhang  stehen. 
Bald  sah  ich  jedoch  die  Forlsätze  theilweise  in  quergestreifte 
Fasern  übergehen  (Fig.  H.a.),  wodurch  ihr  Zusammenhang  mit 
der  Entwicklung  der  Muskelfaser  aufser  Zweifel  gesetzt  ward*). 

Fettige  Degeneration.  Nicht  allein  die  fertigen  Fasern, 
sondern  besonders  auch  die  Bandfasern  enthielten  häufig  in 
grofser  Menge  Feit,  welches  die  genannten  Gebilde  in  Form 
feiner  Körnchen  erfüllle  (Fig.  12.  A.  B.),  Es  ist  dies  völlig  analog 
der  feltigen  Degeneration  des  Bindegewebes,  der  organischen 
Muskelfasern,  dei*  Capillargefäfse  etc.   Die  fettigen  Fasern  hatten 

*)  Es  liegt  nahe,  zu  diesen  Kernplatten  ein  Analogen  in  den  Ton  Purkinje 
entdeckten,  von  KdiJikcr  und  v.  Hessling  weiter  beschriebenen  querge- 
streiften Muskelzellen  unter  dem  Endocardium  der  Wiederkäuer  zu  finden. 
Ich  habe  letztere  noch  kürzlich  untersucht,  und  kann  versichern,  dass  sie 
gar  keine  Aebnlichkeit  mit  den  oben  geschilderten  Kemplatten  haben;  wie 
sehr  beide  Bildungen  für  die  Entstehung  der  Muskelfaser  aus  einer  Zelle 
sprechen,  liegt  auf  der  Hand. 
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oft  rine  enorme  Breite  angenommen;  es  schien ,  als  wenn  die 
Bandfasem  mit  dieser  Metamorphose  ihre  Fähigkeit,  zu  quer* 
gestreiften  Muskelfasern  umgebildet  zu  werden,  verloren  halten 
und  nun  regellos  in  Breite  und  Länge  wuchsen. 

Weiterer  Verlauf  des  Falles. 

Patient  hatte  die  Operation  sehr  gut  überstanden,  die 
Wunde  heilte  innerhalb  4>-6  Wochen  vollständig;  der  Kranke 
erholte  sich  auch  in  Bezug  auf  sein  AUgemeinlinefinden  und  ist 
bis  jetzt  vollkommen  wohl. 

Der  Eindruck,  welchen  wir  von  der  Untersuchung  der 
Geschvoilst  hatten,  war  entschieden  der,  daüs  wir  es  hier  mit 
einem  sehr  bösartigen  Markschwamm  zu  thun  hätten.  Das 
rasche  Wachsthum  der  Geschwulst,  das  blasse  kranke  Aus* 
sehen  des  Patienten,  die  weiche,  weifse,  himmarkähnliche  Be- 
schaffenheit eines  Theils  des  Tumor,  die  Wucherungen  in  den 
Cysten  (Cooper),  das  Aufgehen  der  Hodensubstanz  selbst  in 
das  Afterproduct:  Alles  dies  zusammengenommen,  liefs  uns  der 
Schule  gemäfs  kaum  einen  Zweifel  über  die  bösartige  Natur.  — 
Die  mikroskopische  Untersuchung  sprach  weder  für  noch  gegen 
die  schon  aus  der  äufseren  Anschauung  gewonnene  Ansicht. 
Das  Vorkommen  der  quergestreiften  Muskelfasern  halten  wir 
für  völlig  gleichgültig  in  Beziehung  auf  die  Prognose;  es  scheint 
uns  zu  widersinnig,  aus  dem  zufalligen  stellenweisen  Vorkom- 
men der  einen  oder  anderen  Faserform  einen  Schlufs  auf  die 
bösartige  oder  gutartige  Natur  machen  zu  wollen.  In  wie  weit 
die  gestellte  Prognose  richtig  oder  falsch  ist,  darüber  lälst  sich 
vorläufig  nichts  entscheiden.  Eine  normale  Heilung  der  Opera- 
tionswunde und  ein  dreimonatliches  Gesundbleiben  nach  der 
Operation  beweist  noch  nichts  für  das  Eine  oder  das  Andere. 

Berlin,  April  1855. 


XXII. 

Ein  Fall  von  Hypertrophie  und  theilweiser 
Yereiterang  der  Thymusdrüse. 

Von  Dr.  v,  Witt  ich,  a.  o.  Professor  zu  Königsberg, 


Unsere  Kenntnifs  von  der  Bedeutung  der  Thymusdrüse 
beschränkt  sich  fast  einzig  darauf,  dafs  dieselbe,  wie  es  schon 
sek  lange  bekannt,  ein  Organ  ist,  dessen  Hauptentwickelung  in 
die  frühesten  Lebensjahre  fallt,  und  dals  sie  sicherlich  mit  dem 
2ten  Decennium  bereits  eine  Rückbildung  erfahrt,  deren  End- 
resultat ihr  gänzliches  Verschwinden.  Ihr  mikroskopischer  Bau 
und  dessen  Aehnlichkeit  mit  dem  der  Lymph-  imd  Chylus- 
drüsen  und  anderer  drüsigen  Apparate  im  Verlauf  und  in  der 
Nähe  des  Darmtractus,  die  wir  mehr  oder  weniger  berechtigt 
sind  dem  ganzen  Lymphappart  beizugesellen,  hat  in  neuerer  Zeit 
auch  für  sie  eine  ähnliche  Annahme  aufkommen  lassen,  ohne 
dafs  jedoch  der  bestimmte  Nachweis  hierfür  geführt  sei.  Ueber 
die  Zeit  der  gänzlichen  Rückbildung  sind  die  Angaben  ver- 
schieden. Aus  eigner  Erfahrung  kann  ich  nur  angeben,  dafs  ich 
sie  häufig  bereits  im  Verlauf  des  zweiten  Decenniums,  häufiger 
noch  im  Beginne  des  dritten  nur  noch  rudimentär  vorfand, 
nicht  selten  aber  auch  noch  im  Verlaufe  beider,  ja  oft  noch  im 
Beginne  des  vierten  Decenniums  beobachtete,  ohne  daft  dieselbe 
irgend  welche  Störungen  veranlaCst  hatte,  so  daCs  es  mehr 
als  wahrscheinlich  ist,  dafs  ihr  Verschwinden  eben  keine  be- 
stimmte Norm  einhält,  wir  daher  ihr  Vorhandensein  nur  mit 
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äufserster  Vorsicht  als  abnorm  bexeichnen  dürfen.  Aufser  dem 
Zurückbleiben  auf  früheren  Enlwickelungsslufen  sind  aber  auch 
direct  Vergröfserungen  der  Drüse  beobachtet,  die,  wenn  auch 
nicht  selbst  das  Resultat  krankhafter  Vorgänge,  doch  zu  Stö- 
rungen der  Nachbarorgane  in  ihrer  Thäligkeit  Veranlassung 
gaben.  Im  Ganzen  sind  Fälle  der  Art  jedoch  selten,  ebenso 
wie  die  nachfolgende  selbslständige  Erkrankung  der  hyper- 
Irophirten  Drüse,  so  dafs  es  immer  von  Werth  bleibt,  einen 
jeden  einzelnen  unsrer  Literatur  der  pathologisch-anatomischen 
Casuistik  dnzuverldben,  wenn  auch  aus  ihnen  wenig  Erspriefs«- 
liches  für  die  Diagnostik  resultirt. 

Die  Krankengeschichte  des  nachfolgend  beschriebenen  Falles 
verdanke  ich  Herrn  Dr.  Th.  Hirsch,  der  auch  die  Section 
machte  und  mir  das  Präparat  (das  sich  in  der  pathoL-anatom. 
Sammlung  der  medizin.  Klinik  allhier  vorfindet)  zur  weiteren 
Untersuchung  mittheitte. 

Ein  ISjahriger  Gymnasiast,  der  nach  seiner  und  seiner  Verwandten  Aussage 
sonst  immer  gesund  gewesen,  kam,  nachdem  er  einige  Monate  lang  milunter 
gehustet  und  zuweilen  mSssige  Brustschmerzen  gehabt  hatte,  ohne  indess  diese 
Symptome  weiter  zu  beachten,  Ende  October  in  Behandlung.  Der  Kranke  war  von 
mittlerer  Grosse,  Fettreichtbum  normal,  Muskulatur  ziemlich  ausgebildet;  —  im 
Ganzen  schien  das  Wachsthum  vollendet.  Gesicht  bleich  mit  einem  etwas  ängst- 
lichen Ausdruck.  Athem  ziemlich  beschleunigt,  etwa  25  Athemzuge  in  der  Minute. 
Stimme  etwas  belegt;  alle  1 — 2  Minuten  trat  ein  kurzer,  trockner,  nicht  sehr 
heftiger  Husten  ein.  Puls  klein,  100  in  der  Minute.  Hauttemperatur  erhöht. 
Zunge  mit  dickem,  weisslicbem  Belege  bedeckt,  einzelne  kleine  Partien  derselben 
dazwischen  roth,  ohne  Epithel.  Appetit  fehlt,  starker  Durst.  —  Stuhlgang  regel- 
mässig. Massige  allgemeine  Mattigkeit  und  Eingenommenheit  des  Kopfes,  ohne 
Kopfschmerzen.  In  den  Nächten  war  selbst  bei  ziemlich  erhöhter  Lage  der  Luft- 
mangel stärker  und  deshalb  der  Schlaf  unterbrochen.  Auf  der  linken  Seite  hatte 
Patient,  so  lange  er  denken  konnte,  nicht  liegen  können.  Der  Thorai  war  etwas 
flach  gebaut,  die  Schulterblätter  standen  jedoch  wenig  vor.  Die  Percussion  ergab 
in  beiden  Subclaviculargcgendcn,  namentlich  dicht  am  Slernalrande,  eine  Dämpfung; 
an  diesen  Stellen  war  auch  das  vesiculäre  Atbmen  schwächer;  übrigens  war  dies 
und  der  Percuasionston  normal.  Die  Herzdämpfung  reichte  nach  rechts  bis  über 
die  Mitte  des  Steniums;  die  Herztöne  schwach,  aber  normal;  der  Herzimpiüs  sehr 
achwach  im  5ten  Intercostalraum  an  der  normalen  Stelle.  Die  Diagnose  wurde 
auf  beginnende  Tuberculose  der  Lungen  gestellt.  Unerklärt  blieb  hierbei  nur  die 
Verbreiterung  der  Herzdämpfung  und  der  sehr  schwache  Herzimpuls  und  kleine 
Pulf  bei  einem  sonst  entschieden  fieberhaften  Zustande.    Einige  an  den  Thorax 
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gesetile  ScbropfkÖpfe  und  wenige  Tage  darauf  hei  unterdessen  rein  gewordener 
Zunge  und  erwacbeodem  Appetit  der  taglkbe  Gebrauch-  Ton  1  Flascbe  Seitener- 
wasser mit  Milch  verbeeserte  den  Zustand  in  so  weit,  daas  der  Husten  seltner^ 
die  Atbemnoth  geringer  wurde,  der  Puls  auf  80 — 90  fiel  und  die  Nachte  troti 
geringer  Nacbtscbweisse  ruhiger  wurden  und  er  gegen  Ende  November  täglich  2 
bis  3  Stunden  seine  Schularbeiten  w>mehnieii  konnte.  Zu  dieser  Zeit  trat  gleich^ 
zeitig  mit  dem  Aufhören  der  Nacbtscbweisse  ein  anfangs  leichtes,  altmälig  wachsendes 
Oedcm  der  Beine  und  Unterschenkel  ein,  das  in  der  jedenfalls  nicht  sehr  fort- 
geschrittenen Tuberkulose  seine  Erklärung  nicht  finden  konnte.  Der  jetxt  immer 
sparsame  und  sehr  saturirte  Urin  zeigte  weder  jetzt,  noch  jemals  später  eine  Spur 
von  Albumen  oder  Faserstoflcylindem.  Der  Kranke  erhielt  jetzt  OL  JecorUt,  das 
der  Magen  gut  vertrug  —  das  Oedem  vermehrte  sich  aber,  ergriff  die  Oberschenkel, 
die  Lendefigegend,  und  am  5.  December  zeigte  steh  die  erste  Spur  von  Ascites, 
der  sich  von  Tag  zu  Tag  steigerte,  troti  des  Gebrauchs  verschiedener  Diuretica, 
und  bald  eine  bedeutende  Atbembeengung  bewirkte.  Die  Percussion,  die  in  den 
ersten  Wochen  dieselben  Resultate,  als  Anfangs,  gegeben  hatte,  zeigte  jetzt  rechts 
auch  In  den  beiden  ersten  Intercostatriiumen  bis  1  Zoll  vom  Sternalrande  dumpfen 
Ton,  wfibrend  links  die  Dämpfung  von  oben  an  unmittelbar  mit  der  Dämpfung 
der  Herzgegend  zusammenhing.  Rechts  war  aber  auch  an  den  gedämpften  Steilen 
schwaches  vesiculäres  Alhmen  wahrzunehmen,  links  nur  bis  zur  dritten  Rippe. 
Hinten  war  Alles  normal.  Die  Atbembeengung  war  namentlich  Nachts,  selbst  bei 
fast  senkrechter  Lage  des  Oberkörpers,  sehr  stark  —  nur  durch  Morphium  wurde 
etwas  Schlaf  erzwungen.  Vom  11.  December  an  musste  Patient^  trotz  seines  Wider- 
!9trebens,  das^ett  ganz  hüten  —  in  den  ersten  Tagen  schien  sowolil  Ascites  als 
Anasarca  etwas  abzunehmen,  bald  aber  zeigte  sich  beginnender  Hydrothorax,  und 
die  Dämpfung  reichte  jetzt  ununterbrochen  von  der  Herzgegend  bis  zu  den  Rippen- 
kflorpeln  der  rechten  Seite,  und  stieg  beiderseits  bis  zur  Infradaviculargegend.  — 
Am  14ten  trat  zuerst  ein  heftiger  asthmatischer  Anfall  von  10  Minuten  Dauer  ein; 
derselbe  wiederholte  sich  täglich  und  hielt  dann  selbst  3 — 4  Stunden  an.  Mitunter 
war  das  hervorstechendste  Symptom  dieser  Anfalle  einfache  Athemnoth,  mitunter 
wechselte  eine  kurze,  schnappende,  tonende  Inspiration  mit  einer  langen  lauten 
Exspiration,  bei  der  zugleich  etwas  Gas  aus  dem  Magen  nach  oben  aufstieg,  also 
eine  periodische  Aufeinanderfolge  von  Siogultus  und  Ruclus.  Dies  wiederholte  sich 
5  —  ßinal  schnell  hintereinander,  um  nach  1 — 2  Minuten  Ruhe  wiederzukehren. 
Hautreize  und  Moschus  gaben  oft  augenblickliche  Erleichterung.  Die  Annahme  einer 
Lungentuberkulose  als  Ursache  dieser  Erscheinungen  war  naturiich  unstatthaft  — 
der  nothwendig  vorhandene  Druck  auf  Vagus  und  Phrenicus  konnte  von  tuberkulösen 
Lymphdriisen  oder  von  einem  Aftergebilde  in  der  Brusthöhle,  das  zugleich  durch 
Compression  der  Gefasse  den  Hydrops  bedingte,  abhängen  —  eine  genauere 
Diagnose  schien  unmöglich.  Der  Hydrothorax  stieg  nun  von  Tage  zu  Tage,  die 
Kräfte  nahmen  ab  und  am  23.  December  erfolgte  der  Tod  bei  vollem  Bewusstsein 
bei  einer  momentanen  Anstrengung. 

Die  Section  konnte  erst  72  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen  und  musste 
auf  die  Brusthöhle  beschränkt  werden. 

Arcbly  f.  pathoL  Anat  Bd.  VUI.  Heft  4.  29 
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In  jeder  Pleura  etwa  1  Qwart  etwas  bluthattigcn  Scnnns  —  die  Lungen  an 
beiden  Spitzen,  besonders  links,  stark  adbärirend  —  von  Tuberkeln  keine  Spor  — 
obere  Lungenlappen  etwas  empbysemalös ,  untere  comprimirt,  fast  ItiftliHT,  wenig 
byperamisch.  Der  Herzbeutel  scliien  reclits  bis  über  die  Rippenknorpel  hinaus  zn 
reichen,  in  einer  Brinle  von  unten  4  —  5,  oben  etwa  3  Zoll  der  Rrustwand  anzu- 
liegen und  sich  vom  Zwerchfell  bis  zum  oberen  Rande  d*s  Bnistbcins  zu  erstrecken. 

Das  ganze  M^Masiinmn  anlicum  war  von  einer  5  par.  Zoll  langen  und  fast 
eben  so  breiten  drusigen  Geschwulst  erfüllt,  die  nach  oben  zu  den  Aortenbogen 
und  zum  Theil  auch  noch  die  grosseren  Geßsse  verbarg,  nach  imten  zu  aber,  wie 
sich  später  ergab,  die  Herzspitze  mit  dem  Pericardium  freiliess.  Die  Geschwulst 
war  äusserlich  durch  eine  dicke  Lage  lockeren  Bindegewebes  verdeckt  and  andrer- 
seits mit  der  vorderen  dem  Mediastinum  zugekehrten  Fläche  des  Pericardiums 
innig  verwachsen,  so  dass  sie  nur  gleichzeitig  mit  dem  Herzen  herausgehoben 
werden  konnte.  Sie  wog  mit  letzterem  zusammen  (Aortenbogen  mit  eingerechnet) 
etwas  weniger  als  3  Pfund  med.  Gew.  Nimmt  man  hiervon  das  Gewicht  des  in 
seiner  Muskulatur  sehr  erschlafften  atrophirten  Herzens  ab,  das  wir  gewiss  noch 
zu  hoch  taxiren,  wenn  wir  die  von  HyrtI  und  Krause  angenommene  MittelzabI 
von  20  Loth  in  Rechnung  bringen,  so  bleibt  noch  das  ungefähre  Gewicht  von 
2  Pfund  allein  für  die  Gescliwuist  und  ihre  Bindegewebsdecken.  Die  Form  der- 
selben war  fast  herzförmig;  mit  der  breiteren  Basis  nach  oben  unter  dem  Aus- 
schnitt des  Sternums  gelegen.  Präparirtc  man  das  lockere  Bindegewebe  ab,  so 
kam  man  bald  meist  auf  vollkommen  normales  Drüsengewebc,  das  alle  Eigen thüm- 
lichkeiten  der  Thymus  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  bot.  An  anderen 
Stellen  aber  war  das  Gewebe  in  grösserer  oder  geringerer  Ausbreitung  vollkommen 
geschwimden,  und  hatte  einer  bald  rahmigen,  schmierigen,  eitrig  aussehenden  Masse 
Platz  gemacht,  deren  ausscrste  von  gesundem  Parenchym  begrenzte  Partien  eigen- 
thümlich  rothgelb  gefärbt  waren.  Bald  fanden  sich  neben  diesen  mehr  consistenten 
Massen  andere  flüssigere  in  ähnlichen  Höhlen,  die  meist  die  Grosse  eines  oder  j 
mehrerer  confluirender  Drusen läppchcn  zeigten.  Jene  dickflüssigeren,  wie  die  letz- 
teren, bestanden  mikroskopisch  aus  molecularcn  Massen,  Eiterzellen,  Komchen- 
haufen  und  grösseren  und  kleineren  Tröpfchen  eines  fast  orangegclben  Fettes,  das 
sich  jedoch  meist  in  den  peripherischen  Massen  vorfand.  Die  Umgegend  dieser 
Eiterböhlen,  denn  als  solche  müssen  wir  sie  doch  betrachten,  schien  (obwohl  die 
Entscheidung  wegen  der  bereits  stark  vorgeschrittenen  Fäniniss  etwas  misslich  war) 
weiter  keine  Abnormitäten  zu  zeigen.  1 

Eigenthümlich  war  noch  das  Verhallen  des  Herzbeutels.  Derselbe  war  in 
seinem  oberen  Theilc  bis  ungefähr  zur  Hälfte  des  ganzen  Kegels  in  seinen  beiden 
Blättern  vollkommen  verwachsen  und  liess  sich  nicht  trennen.  Von  hier,  d.  b.  von 
der  Grenze  der  Verwachsung  nn,  machte  das  äussere  Blatt  mit  mehr  oder  weniger 
grosser  Regelmässigkeit  rund  um  den  ganzen  Kegel  eine  taschenartige  Ausbuchtung, 
die  sich  nach  oben  legte,  auf  der  halben  Höhe  bis  zum  Abgang  der  Geisse  sich 
zurückschlug  und  von  hier  aus  dann  die  Herzspitze  umgab,  auch  hier  aber  zahl- 
reiche  alte  strangartige  Verwachsungen  zeigte.     Dieser   ganze  nicht  so   innig  ver- 


451 

^  waehsae  Theil  des  Pericardium«  war  enorm  ver- 

/'^o Jgr  ^««ki,  nahezu  \  par.  ZoH  an  «iozekieQ  SteUen,  und 

%>>  ''^^K'--^,,,  «n«*»>«^*  ««was  Wasser.    Die  ganze  Innenfläche  des 

^^^illi^Kmi^'^''^  parietalen  Blattes  war  rostbraun  gleichmassig  gc- 

l  fHKv.'  ^^^^^    *'^^   ^^^   ""^   ^'^"*    ''*"'   ^*"'   ***"'<^*' 

\  I^KBM  l  isolirte  aber  ziemlicfa  zahlreiche  dunkle  Pigment- 

\W/  'trimge  einerseits,   die  v^tkonroen  das  Ansehen 

Xj^/  «ich    ramiOcirendcr   Geffisse    zeigten,    andrerseiu 

^  durch  über  die  Oberflache  hervorragende  unregel- 

*     *J^  massig  schorfartige  Massen  unterbrochen,  die  eljen- 

^     *•  .''i     ni  ..  ^  ^^"'  "  isolirten  Strängen,  meist  auf  oder  neben 

'''  Tericardium  >^  PigmenUtwifen  hinzogen.   Das  ganae  Ansehen 

erweckte  mir  leicht  den  Gedanken,  dasa  wir  «s 
hier  mit  alten  Blutergüssen  im  VerlanC  der  belasse,  oder  wohl  auch  mit  Ver- 
stopfungen kleinerer  Gefässe  zu  thun  liaben,  deren  Endresultate  die  Umänderung 
des  Blutfarbstoffes  in  jenes  mikroskopisch  nachweisbare,  kornige,  schwarze  Pigment 
im  Gewebe  des  Henbeutels  waren.  Wahrend  jene  Schorfmassen,  die  auch  mikros- 
Itopiseh  «ben  nmr  GewefostrSmxner  zeigten,  als  der  Zufudir  emibreoder  Ruaeigknitea 
beraubte,  abgestorbene,  fersohorfte  Gebilde  der  oberflächlicheren  Partien  des  Hen- 
beutels angesehen  werden  müssen. 

Oberhalb  des  Herzens  legte  sich  die  Thymus  übrigens  zwischen  die  grosseren 
•Gefässe  imd  bildete  scheinbar  mit  ihnen  und  mit  der  IVachea  eine  solide,  nur 
durch  jene  Kan&le  unterbrechene  Masse.  Nur  mil  dem  Messer  4iessea  sich  die- 
«elben  herausschälen  und  zeigten  dann  in  ihren  Wandungen  keine  anfTallende  Ver- 
änderungen. Auch  der  Phrcnicus  war  natürlich  so  ?ob  der  ^dentend  vergrosserten 
Thymus  umschiosseo. 

Eß  ist  unzweifelhaft,  dafs  wir  es  nicht  mit  einem  Zurück- 
bleiben der  Drüse  auf  früher  Entwickelungsstufe  zu  thun  haben, 
sondern  dafs  sie  weit  über  ihre  frühere  Grofse  hinausgegangen, 
hypertrophirt  war  und  später  selbstständig  erkrankte.  Hyper« 
trophien  der  Thymus  sind  im  Ganzen  nicht  selten  beobachtet. 
Albers  *)  giebt  eine  Zusammenstellung  von  Fällen,  unter  denen 
ich  jedoch  keinen  finde,  in  dem  die  Vergröfserung  so  bedeutend 
war  als  in  dem  vorliegenden.  Das  Maximum  derselben  bietet 
der  von  Caspari  beschriebene  Fall,  der  sie  bei  einem  16jährigen 
Mädchen  I  Pfund  schwer  fand,  während  sie  in  unserem,  selbst 
wenn  wir  noch  das  allerdings  sehr  massenhafte  Bindegewebe 
in  Abrechnung  bringen,  bedeutend  mehr  als  1  Pfund  wog.  Fast 
in  allen  beschriebenen  Fällen  findet  sich  mehr  oder  weniger 
*)  Albers,  Erlfiuterungen  zu  dem  Atlasse  der  pathol.  Anatomie.  II.  3912  ff. 

29* 
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deutlich  ausgesprochene  allgemeine  Scrophulose,  leider  konnte 
von  uns  die  Section  nicht  mit  der  Vollständigkeit  gemacht 
werden,  um  auch  über  das  Zutreffen  derselben  hier  eine  be- 
stimmte Angabe  machen  zu  können,  nur  so  viel  steht  fest,  dafs 
die  Lungen  frei  von  aller  Tuberculose  waren. 

Auch  Entzündungen  mit  nachfolgender  theilweiser  Vereite- 
rung der  Drüse  sind  beobachtet.  Bon  et  beschreibt  einen  solchen 
Fall,  der  auch  insofern  dem  vorliegenden  ähnlich  ist,  als  die 
Hypertrophie  der  Drüse  lange  bestanden  (der  Kranke  war 
50  Jahre),  ohne  irgend  welche  erhebliche  Erscheinungen  zu 
machen,  dann  aber  äufserst  acut  und  unter  den  stürmischsten 
Zufällen  lethal  endete.  Auch  hier  fand  sich  theilweise  Vereite- 
rung des  Parenchyms.  Jedenfalls  sprechen  diese  Fälle  dafür, 
da(s  die  Thymus  nicht  aliein  in  ihrer  fötalen  Gröüse  verbleiben, 
sondern  sogar  sich  erheblich  vergröfsera  kann,  ohne  sichtbare 
StSnmgen  in  der  Herzthätigkeit  oder  in  der  Respiration  zu  ver- 
anlassen, dafs  wir  daher  wenig  Haltpunkte  haben,  um  einen 
solchen  Zustand  derselben  am  Lebenden  zu  erkennen,  um  so 
mehr,  als  selbst  die  früher  oder  später  subjectiv  und  objecliv 
wahrnehmbaren  Symptome  auch  anderweitigen  Entartungen  der 
Brustorgane  zugeschrieben  werden  können. 

In  dem  vorbeschriebenen  Falle  bleibt  noch  das  patholo- 
gisch-anatomische Verhalten  des  Pericardiums  näher  zu  erklären. 
Die  innige  Verwachsung  des  gröfsten  Theils  der  beiden  Biälter 
desselben,    die  Verdickung  des  visceralen  Blattes,   da  wo  es 
noch  frei  war,  spricht  entschieden  für  einen  chronisch  entzünd- 
lichen Prozefs,  den  der  Druck  der  hypertrophirten  Drüse  ver- 
anlafsle.    Die  Hauptmasse  der  letzteren  ruhte  auf  dem  oberen 
Theile   des  Herzens,    den  Vorhöfen  und  den  grofsen  Geräfs- 
stämmen.    Hier  war  daher  auch  die  Vereinigung  beider  Blätter 
vollständig.   Gleichzeitig,  so  ist  es  wenigstens  denkbar,  mochte 
der  auf  das  parietale  Pericardium  durch  die  Geschwulst  aus- 
geübte Druck  die-Circulation  in  demselben  wesentlich  behindern, 
und  so  die  Veranlassung  zu  kleinen  capillaren  Hämorrhagien 
oder  Geräfsobliterationen  geben,  die  wir  als  die  Ausgangspunkte 
jener    eigenthümlichen    oben    beschriebenen   Pigmentbildungen 
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anzusehen  wohl  berechtigt  sind.  Erfolgte  die  Obliteration  eines 
gröfseren  Arterienstämmchens,  so  mufste  die  Ernährung  seines 
ganzen  Emälirungskreises  wesentlich  darunter  leiden ,  ja  wohl 
gar  locale  Mortificalion  der  Gewebe  veranlafst  werden,  wie  wir 
sie  in  den  bereits  erwähnten  Schorfbiidungen  auf  der  Innenfläche 
des  Pericardiums  fanden.  Wir  sind  zu  einer  solchen  Herlei- 
tung dieses  ganzen  Zustandes  um  so  mehr  berechtigt,  als  die 
Pigmentlagerungen  genau  nach  Art  verästelter  Gefäfse  sich 
verbreiteten,  und  auch  jene  Schorfe  genau  diesen  folgten.  Die 
UnregelmäCsigkeit  der  Circulation  im  parietalen  Pericardium, 
bedingt  durch  die  auf  dasselbe  drückende  Thymus,  die  auch 
noch  darin  eine  Stütze  fand,  dafs  letztere  nothwendig  die  Herz- 
action  selbst  behinderte,  erklärt  gleichzeitig  jenen  chronisch 
entzündlichen  Zustand,  in  dem  wir  dasselbe  fanden  und  dem 
wir  die  Verdickung  des  Pericardiums  und  seine  Anfüllung  mit 
seröser  Flüssigkeit,  sowie  endlich  die  Erschlaffung  der  Herz- 
muskulatur Schuld  geben. 


XXllI. 
Der    Friesel, 

vom  historisch-  und  geographisch -pathologischen  Standpunkte, 

untersucht 
▼OD  Dr.  August  Hirsch  io  Danzig. 


Unter  den  verschiedenen  Gruppen  der  aeuten  Krankheils- 
prozesse giebt  es  kaum  eine,  welche  von  den  ältesten  Zeiten 
der  ärztlichen  Forschung  bis  auf  die  neuesten  Tage  eine  von 
allen  Schulen  und  Theorien  so  wenig  angefochtene  Integrität 
bewahrt  hat,  als  die  der  acuten  Exantheme  und  wenn  neuere 
Forschungen  das  Gebiet  derselben  auch  erweitert,  oder  schärfere 
Charakteristika  für  die  diagnostische  Unterscheidung  der  ein- 
zelnen Formen  festgestellt  haben,,  so  befinden  wir  uns  in  dieser 
Beziehung  doch  heute  noch  auf  demselben  Boden  der  An- 
schauung, den  weit  hinter  uns  gelegene  Jahrhunderte  einge- 
nommen h^en;  die  aufklärenden  Strahlen  chemischer  und  ana- 
tomischer Untersuehungen  haben  uns  auch  nicht  einen  Blick 
in  das  Dunkel  derjenigen  Vorgänge  gegönnt,  die  jenen  Prozessen 
zu  Grunde  liegen,  und  unsere  Kenntnifs  von  denselben,  —  wenn 
wir  von  der  supponirten  exanthematischen  Krase  absehen,  die 
bis  jetzt  ein  dunkles  Wort  für  einen  dunkeln  Begriff  geblieben 
ist  — ,  reicht  nicht  weiter,  als  über  den  Complex  von  Symptomen, 
der  mit  dem  Krankheitsverlaufe  abgeschlossen  ist.  —  Allein  in 
keiner  Krankheilsgruppe    reicht   dieser  Symptomencomplex  in 
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der  Weise  aus,  eine  scharfe  Charakteristik  der  einzelnen  Formen 
zu  entwerfen,  als  eben  in  der  der  acuten  Exantheme,  und 
gerade  in  diesem  Umstände  haben  wir  den  Grund  zu  suchen, 
dafs  diese  Krankheitsformen  Jahrhunderle,  ja  Jahrtausende  hin- 
durch unter  allen  Wechselfällen  wissenschaftlicher  Theorien 
ihre  Stellung  im  nosologischen  Systeme  bewahrt  haben,  und 
bei  weitem  weniger,  als  die  übrigen,  unter  dem  grofsen  Begriffe 
der  „Fieber"'  zusammengefafsten  Krankheitsprozesse  der  An- 
schauung des  Tages  gefallen  oder  Spielball  der  Systemssucht 
geworden  sind. 

So  wie  nun  aber  auf  der  einen  Seite  der  scharf  ausge- 
prägte symptomatologische  Charakter  dieser  Krankheitsformen, 
und  vor  Allem  die  auf  der  Haut  beobachteten,  eigenlhümlichen 
Vorgänge  von  jeher  die  Beobachter  wesentlich  zu  einer  sicheren 
Unterscheidung  der  einzelnen  Formen  untereinander  und  der 
ganzen  Gruppe  von  anderen  fieberhaften  Krankheitsprozessen 
befähigte,  so  führte  auf  der  anderen  Seite  eine  Ueberschätzung 
des  einen  Symptomes  zu  einer  einseitigen  Anschauungsweise, 
und  so  bürgerten  sich  auch  auf  diesem  Gebiete  manche  Unklar^ 
heilen  ein,  die  selbst  die  neueste  Zeit  noch  nicht  ganz  be- 
seitigt hat. 

Wir  haben  es  uns  nun  hier  zur  Aufgabe  gemacht,  ein 
trotz  mannigfacher  Bemühungen  Seitens  der  Beobachter  und 
Geschichtsforscher  noch  immer  in  Frage  stehendes  Capitel  aus 
der  Lehre  der  exanthemaiischen  Krankheiten  nochmals  einer 
genaueren  Untersuchung  zu  unterwerfen  —  die  Geschichte  des 
Frieseis;  wir  wollen,  ohne  uns  in  weitere  Details  einzulassen, 
vorläufig  mit  wenig  Worten  andeuten,  welche  Phasen  die  Lehre 
vom  Friesel  durchlaufen  hat  und  auf  welchen  Standpunkt  die 
Frage  heute  gebracht  ist. 

Es  bleibe  zunächst  daliingestellt,  ob  der  Friesel  schon  im 
Alterthume  und  Mittelalter  geherrscht  hat  oder  den  Aerzten 
jener  Zeit  bekannt  gewesen  ist,  ebenso  wollen  wir  die  Frage 
über  den  Zusammenhang  des  Frieseis  mit  dem  englischen 
Schweifse  vorläufig  unerörtert  lassen;  die  erste  sichere  Kunde 
von  dem  Auftreten  der  Krankheit  unter  dem  ihr  noch  heute 
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belassenen  Namen  *)  datirt  bekanntlich  aus  der  Miile  des 
17ten  Jahrhunderts,  wo  einzelne  deutsche  Aerzte  über  das  Auf- 
Irclen  der  Krankheit  Nachricht  gegeben  haben.  Etwa  50  Jahre 
später  zeigte  sieh  in  den  nördlichen  Provinzen  Frankreichs, 
namentlich  in  der  Picardie  ein  neues,  unbekanntes  Leiden,  das 
alsbald  unter  dem  Namen  der  SHctte  de  Picardie  oder  des 
Fidvre  miliairc  vielfach  beschrieben  und  dessen  Identität  mH 
jenem  deutschen  Friesel  bald  anerkannt  wurde.  Zur  selben 
Zeit  wurde  die  Krankheit  in  Italien,  Deutschland  und  der 
Schweiz  beobachtet  und  unter  wechselnden  Bezeichnungen,  die 
jedoch  alle  den  Hinweis  auf  das  Exanthem  geben,  beschrieben. 
So  wichtig  es  nun  allerdings  war,  bei  einer  bis  dahin  wenig 
bekannten,  oder  nicht  berücksichtigten  Krankheitsform  das  die- 
selbe charakterisirende  Symptom  vorzugsweise  hervorzuheben, 
so  geschah  dies  doch  bereits  damals  in  einer  so  einseitigen 
Weise,  und  man  war  in  der  Bezeichnung  der  Krankheit  mit- 
unter so  wenig  glücklieh  *)«  dafs  wh*  bereits  in  der  Mitte  des 
iSten  Jahrhunderts  die  vollständigste  Verwirrung  über  den 
specifischen  Begriff  des  Frieseis  eingerissen  finden,  eine  Ver- 
wirrung, die  sich  um  so  mehr  steigerte,  je  seltener  die  Krank- 
heit wurde,  so  dafs  schliefslich  ein  nicht  kleiner  Theil  der 
Aerzle,  namentlich  Deutschlands,  die  allerdings  niemals  Gelegen- 
heit gehabt  hallen,  den  Friesel  zu  sehen,  nicht  Anstand  nahmen, 
die  ganze  Krankheit  für  eine  Kiction,  das  Exanthem  selbst  aber 
als  ein  mannigfachen  Krankheitsformen  zukommendes  Symptom 
zu  erklären,  während  andere,  bei  einseitiger  Berücksichtigung 
des  Exanthems,  in  jeder  acuten  Krankheit^  in  der  sich  die  be- 
kannten Frieselbläschen    zeigten,    eine   Frieselcomplication    er- 

*)  Major  {AtmotaL  ad  ojmscuL  Columnae  de  Putjmra.  KU.  1674.),  der  den 
Friesel  übrigens  schon  mit  dem  Petechialfieber  conrundirt,  leitet  die  Bezeich- 
nung „Friesel"  von  Frieren,  frfgere,  ab,  quod  cum  horrore  plenimque  in- 
vaserit  vel  quod  asperam  redderet  culim;  eine  andere,  passendere  Ableitung 
des  Volksausdruckes  Friesel  giebt  Lange  von  dem  Worte  „Fries",  dem 
rotben,  knotigen  Zeuge,  dem  die  vom  Exanthem  bedeckte  Haut  ähnlich  wird. 

0  Ich  erinnere  naiuentlich  an  das  Wort  „Purpura",  das  bald  fär  Petechial- 
typhus, bald  für  Friesel,  bald  Tür  BlutOeckenkrankbeit  gebraucht  worden  ist, 
wodurch  eme  heillose  Verwirrung  der  Begriffe  herbeigeführt  wurde. 
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bückten.  Die  Ausbrüche  des  Frieseis  in  Frankreich,  Italien  und 
Süddeutschland  im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnde  haben  die 
Aerzte  jener  Gegenden  allerdings  eines  Besseren  belehrt,  allein 
noch  ist  der  Gegenstand,  in  Deutschland  wenigstens,  nicht  mit 
der  Schärfe  untersucht  und  behandelt  worden,  die  Noth  thut, 
damit  sich  die  Begriffe  über  den  Friesel  so  zu  präcisiren  ver- 
mögen, wie  über  verwandte  Krankheiten  (Scharlach,  Masern, 
Pocken)  *)  und  wenn  Verf.  dieser  Zeilen  es  von  Neuem  ver- 
sucht, eine  kritische  Darstellung  der  Geschichte  des  Frieseis  zu 
geben,  go  glaubt  er  sich  wenigstens  di^  Anerkennung  derjenigen 
Aerzte  zu  verschaffen,  die  gewohnt  sind,  nicht  bloCs  das  ihnen 
zunächst  Liegende  der  Beachtung  für  werth  zu  halten,  sondern 
die  Wissenschaft  als  ein  untheilbares  Ganze  und  jeden  auch 
noch  so  kleinen  Zweig  ihres  Gebietes  für  ein  wichtiges  Glied 
in  der  Kette  der  Ereignisse  anzusehen. 

Wir  werden  in  dem  ersten  Theile  der  folgenden  Darstel- 
lung einen  Abrifs  über  das  zeitliche  epidemiologische  Vorkom- 
men des  Frieseis,  so  weit  dasselbe  überhaupt  zur  Kenntnifs 
gekommen,  geben,  wobei  wir,  statt  eine  durch  Wiederholungen 
ermüdende  Beschreibung  der  einzelnen  Epidemien  in  chronolo- 
gischer Folge  zu  entwerfen,  es  vorgezogen  haben,  das  histo- 
risch-statistische Material  aus  den  einzelnen  Ländern  im  Zusam- 
menhange vorzulegen  und  demselben  ein  nach  den  Quellen 
bearbeitetes  Krankheitsbild  folgen  zu  lassen,  dabei  jedoch  die- 
jenigen Modificationen,  welche  die  Krankheit  in  einzelnen  Epi- 
demien zeigte,  ebenso  sorgsam  zu  verzeichnen.  Nachdem  wir 
so  aus  den  Thatsachen  den  Begriff  des  Frieseis  entwickelt 
haben,  werden  wir  im  zweiten  Theile  einen  Rückblick  auf  die 
Geschichte  der  Krankheit  im  Allgemeinen  und  auf  ihr  Verhält- 
nifs  zu  andern  epidemischen  Krankheiten  werfen,  und  nachweisen, 

')  Bei  aller  Achtung,  die  wir  dem  Fleisse  des  neuesten  deutschen  Forschers  über 
den  Friesel,  Seitz,  zollen,  müssen  wir  doch  gestehen,  dass  gerade  seiner 
Arbeit  der  geriigte  Mangel  einer  durchgreifenden  Kritik  anhaftet,  und  dass 
dieselbe  nichts  weniger,  als  dazu  geeignet  ist,  die  verwirrten  Begriffe  über  den 
„essentiellen  Friesel"  aufzuhellen;  es  erscheint  dies  um  so  wunderbarer,  al& 
Seitz  selbst  den  Friesel  kennen  gelernt  und  eben  so  gründlich  beobachtet» 
al^  beschrieben  hal. 
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welche  conslanten  Momente  sich  aus  den  suvor  milgelheillen 
Daten  für  die  Aeliologie  des  Frieseis  ergeben. 


Wir  beginnen  mit  einer  Untersuchung  über  das  Vorkommen 
des  Frieseis  in  Frankreich,  als  demjenigen  Lande,  in  welchem 
die  Krankhdt  su  allen  Zeiten  die  bei  weitem  gröfste  Verbrei- 
tung gefunden  hat.  —  Nach  dem  übereinstimmenden  Urtheile 
aller  Beobachter  datiren  die  ersten  sicheren  Nachrichten  über 
den  Friesel  in  Frankreieli  aus  dem  Anfange  des  18ten  Jahr- 
hunderts, und  zwar  erlangte  die  Krankheit,  abgesehen  von  ver- 
einzelten früheren  Ausbrüchen  *),  im  Sommer  des  Jahres  1718 
die  erste  bedeutende  Verbreitung  über  einen  grofsen  Theil  des 
nördlichen  und  mittleren  Frankreichs,  indem  sie  von  der  Picardie 
aus  die  Normandie,  Poitou,  Ile-de-France,  Bourgogne,  Flandern 
und  andere  Provinzen  überzog');  wie  in  solchen  Fällen  immer, 
suchten  die  Zeitgenossen  den  Ursprung  des  Leidens  aufiserhalb 
der  Grenzen  ihres  Landes,  und  so  beschuldigte  ein  Theil  bös- 
artige, verpestete  Winde,  die  von  den  Küsten  der  Niederlande 
her  über  Nordfrankreich  geweht  hatten,  als  die  Träger  der 
Seuche'),  während  ein  anderer  die  Krankheit  als  von  AuTsen 
her  durch  den  Hafen  St.  Valery  eingeschleppt  ansah  *);  mehr 
Berücksichtigung  verdient  die  von  Einzelnen  hervorgehobene 
Thatsache,  da(s  sich  der  Friesel  zuerst  in  einem  an  der  Somme 


*)  So  herrschte  der  Friesel  im  Winter  1712  in  Paris,  namentlich  unter  den 
köheren  Ständen;  der  voraufgegangene  Herbst,  sowie  der  Winter,  waren  sehr 
feucht,  der  Friesel  schloss  sich  einer  Pockenepidemic  an,  die  mit  eingetretener 
Winterkälte  erloschen  war  (Conf.  Joum.  de  Med.  Tom.  18.  p.  551.).  — 
Eine  andere,  sehr  bösartige  Friesel epidemie  beobachtete  Binningcr  {Acta 
BelveL  Tom.  II.  p.  76.)  im  Sommer  1713  im  Furstenthnme  Montbelliard 
(Fraoche-Comt^);  auch  hier  litten  vorzugsweise  kräftige  Leute  im  mittleren 
Alier,  die  Epidemie  dauerte  bis  in  den  Anfang  des  Jahres  1714,  in  welchem 
aach  Pascal  (Hee.  des  Metn.  de  Med.  mlUL  Tom.  51.  p.  1.)  der  Friesel 
aom  ersten  Male  in  Strassburg  auftrat. 

')  Vergl.  Breal.  Samml.   Vers.  V.   p.  1354.  —  Joum.  de  Med.  Tom.  19.  p.  372. 

*)  Bellot,  An  febri  ptrfrM.  Picardis  Suette  dictae  sudoriferaf  Par.  173*d. 

*}  Jovm.  de  Med.  Tom.  31.   p.  473. 
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gelegenen  feuchten,  torfreichen  Thale  entwiekehe,  in  seineiB 
Fortschreiten  übrigens  die  an  dieses  Thal  grenzende ,  wasser- 
arme Ebene  (mit  Kreideboden)  verschonte.  Im  Sommer  1723 
brach  der  Friesel  aafs  Neue  sehr  verderblich  in  der  Picardie 
und  in  Artois  aus,  im  Sommer  1726  herrschte  die  Krankheit 
nach  Vandermonde ')  in  Melun,  Guise  und  andern  Gegenden 
in  Ue-de-France,  während  des  Frühlings  1732  in  der  Umgegend 
von  Meaux*)  und  im  Sommer  des  folgenden  Jahres  nach 
Bellot  (I.  c.)  in  Abbeviile  (Picardie).  Ueber  eine  Fri^elepidemie 
während  des  Herbstes  und  Winters  1734  in  Strafsburg  be^ 
richten  Salzmann  ^)  und  Lindern^);  die  Krankheit  herrschte 
vorzugsweise  unter  den  wohlhabenden  Bewohnern  der  Stadt, 
ergriff  besonders  kräftige,  gesunde  Männer  und  war  so  bösartig, 
dafs  u.  A.  11  Aerzte  erlagen;  Salzmann  glaubt,  dafs  die 
Seuche  aus  dem  Lager  um  Philippsburg  von  den  zurückkeh- 
renden Truppen  dahin  verschleppt  worden  sei,  wir  wissen  aber, 
dals  in  jenem  Lager  Typhus  und  nicht  Friesel  geherrscht  hat  — 
Von  den  viden  Nachrichten,  welche  aus  den  folgenden  Jahren 
über  Frieselepidemien  im   nördlichen   Frankreich  ^)  vorliegen, 

^)  Joum,  de  Med.  Tom.  12.  p.  355. 

•)  «Md.  Tom.  21.  p.  78. 

')  BUtoria  fntrpwr.  mÜSar.  alb.  etc.   Di83,  Argentor.  1736. 

'')  C&mawrc.  Htter.  Noremk.  1735.  Ubd.  8.  p.  58  und  10,  74. 

')  So  namentlich  in  lie-de-Fraace  ura  d.  J.  1735,  wo  die  Krankheit  xur  Som- 
merszeit in  weiter  Verbreitung  in  der  Umgegend  \on  Pans  und  im  der  Stadt 
selbst  herrschte  (Quesnay,  l'Ari  de  gu^r  par  la  BtOgnee,  p.  346.  — 
Jotfrn.  de  Med.  Tom.  21.  p.  269.),  ferner  aus  d.  /.  1747  und  1748,  in 
welchen  sie  eben  dort  (Malouin  in  m^f.  de  VAead,  dee  Sc.  Atmie  1747. 
p.  166.  —  Vandermoode  1.  c  — )  und  nach  Nävi  er  (DIm.  ewr  pkuimars 
wuilad.  poptd.  Par.  1753.  p.  5.)  in  Chalons  s.  M.,  endlich  aus  dem  Jahre 
1750,  in  welchem  der  Friesel  in  Guise  und  Granvilliers  (conf.  Ozanam, 
MHsL  mid.  dei  wuOad.  Spidern.  Edit.  II.  Tom.i.  p.dtO.)  und  nach  Boyer 
{Mithode  ä  »tOore  dan$  le  tratim.  des  differ.  maiad,  Spid  He.  Par.  176L) 
in  Beauvais  beobachtet  wurde.  —  Sehr  bedeutende  Vtrbrettimg  fand  der 
Friesel  zur  selben  Zeit  in  der  Normandie,  so  in  den  Jahren  1737«-*- 1740 
in  Argentan ,  Vire ,  Falaise ,  in  der  Umgegend  von  Brienne  u.  s.  w.  (Vergh 
Lepecq  de  la  Cloture,  Med.  Topogr.  d.  Normandie.  p.  2S6.  323.  368. 
419.),  im  Sommer  1741  nach  Pinard  (Olt#.  em-  la  fievre  rnükUre.. 
Ronen  1747.)  zum  ersten  Male  in  Rouen   und  1742  in  Caodebec,  wo  die 
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ei*wähnen  wir  namenttich  der  von  Meyserey  >)  über  den  Friesel 
im  Sammer  1752  in  Sermaise  (Orleanais)  gegebenen,  wonach 
die  Krankheit  sich  auf  plötzlich  eingetretenes  feuchtwarmes 
Wetter  entwickdte  und  auch  hier  vorzugsweise  Leute  im  mitt- 
leren Alter  und  vorherrschend  Männer  ergriff,  ferner  des  Be- 
richtes von  D ehrest*)  über  die  Epidemie,  welche  im  Frühling 
1755  in  CuBset  (Bourbonnais)  bei  auffallend  heifser  Witterung, 
die  bei  dem  voraufgegangenen  harten  Winter  um  so  fühlbarer 
war,  herrschte  und  zu  deren  Entstehung  die  feuchte,  sumpfige 
Lage  des  rings  von  Bergen  eingeschlossenen  Ortes  wesentlich 
beitrug,  endlich  der  Mittheilung  von  Desmars')  über  den  Friesel, 
der  in  dem  feuchtwarmen  Sommer  und  Herbste  1756  gleich- 
zeitig mit  Masern  und  exanthematischem  Typhus  in  Boulognes.M. 
herrsehte  und  ebenfalls  vorzugsweise  Leute  im  mittleren  Lebens- 
alter, Kinder  aber  und  namentlich  Greise  selten  ergriff.  —  Eine 
sehr  bedeutende  Verbreitung  erlangte  der  Friesel  im  7ten  und 
8ten  Decennium  und  namentlich  verging  von  1760 — 83  kaum 
ein  Jahr,  in  welchem  die  Krankheit  nicht  an  diesem  oder  jenem 
Orte  der  Normandie  epidemisch  auftrat;  vorzugsweise  bösartig 
gestaltete  sich  die  Seuche  in  den  Jahren  1763  und  64  in  dem 
sumpfigen  Thale  von  Bayeux  und  1764  und  65  an  vielen  Orten 
des  jetzigen  Departements  Calvados,  so  dafs  u.  A.  in  Balleroy 
die  Hälfte  der  Bewohner  hingerafil  wurden,  während  Campigny 
fast  ganz  entvölkert  wurde  ^);  zur  selben  Zeit  trat  die  Krank- 
heit auch  in  Vire  und  Caen  ^)  auf,  wo  sie  sich  mit  Eintritt  der 
anhaltenden  Regen  folgenden  Frühlingswärme  entwickelte.  Wir 
übergehen  eine  grofse  Reihe  späterer  Epidemien,  welche  von 
Lepecq  aus  dem  genannten  Zeiträume  noch  aufgeführt  werden 
uiid  wenden  uns  nach  Ue-de-France  und  der  Picardie,  wo  der 

Krankheit  innerhalb  3  Monaten  (Mai— Juli)  mehr  als  100  Menschen  hinraflte 

(Lepecq,  1.  c.  p.  156.)- 
0  Mtkode  aUie  ei  peu  eouieuse  de  (raHer  .  .  plus,  malad,  epld,  etc,    Paris 

1753.  p.3. 
^)  Jotim.  de  Med.   Tom.  i.   p.  393. 
*)  ihUt,  Tom.  10.  p.  71. 

^)  Es  ist  doch  sehr  die  Frage,  ob  das  nicht  Typbasepidemien  waren. 
^)  Lepecq,  Samml.  v.  Beob.  über  epidero.  Krankheiten  etc.   p.  168. 
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Friesel  zur  selben  Zeit  nicht  weniger  häufig  war,  und  wo  ihn 
Vandermonde^)  1759  und  60  zur  Frühlingszeii  in  Paris  und 
in  Guise,  Boncerf  *)  im  Frühling  und  Sommer  1763  in  Etampes 
und  während  des  Frühlings  1764  in  dem  in  der  Nähe  dieser 
Stadt  gelegenen  schmutzigen  und  ärmlichen  Orte  Angerville, 
Tessier*)  zur  Winter-  und  Frühlingszeit  1773  in  der  Um- 
gegend von  Beauvais  beobachtete.  Aus  Flandern  berichtet 
Boucher^),  dars  sich  der  Friesel  im  Sommer  1758,  nachdem 
auf  trockene  Hitze  Regen  eingetreten  war,  in  Lille  gezeigt  hatte, 
dafs  derselbe  im  Sommer  1763  besonders  unter  der  ärmeren 
Volksklasse  häufig  war  und  endlich  im  Frühling  1773,  als  er 
in  der  Umgegend  der  Stadt  epidemisch  herrschte,  in  mehreren 
Familien  in  der  Stadt  selbst  beobachtet  wurde,  und  alsdann 
meist  alle  Mitglieder  derselben  ergriff.  Aus  dem  Norden  Frank- 
reichs haben  wir  aus  jener  Zeit  noch  einer  Epidemie  zu  er- 
wähnen, welche  Gastellier^)  im  Jahre  1771  in  Montargis 
beobachtete  und  als  deren  Ursache  er  nächst  der  herrschenden 
Theurung  und  den  schlechten  Nahrungsmitteln  die  feuchte, 
sumpfige  Lage  der  Stadt  und  namentlich  die  dem  Ausbruche  des 
Frieseis  voraufgegangene  Ueberschwemmung  bezeichnet.  —  Aus 
dem  mittleren  Frankreich  berichtet  aus  jener  Zeit  de  Plaigne'), 
dafs  der  Friesel  innerhalb  der  Jahre  1757 — 62  fast  alljährlich 
zur  Sommerszeit  in  der  Nieder- Au vergne  auftrat,  namentlich 
bösartig  aber  in  dem  heifsen  und  trocknen  Sommer  1762  herrschte, 
übrigens  auch  hier  vorzugsweise  Leute  im  mittleren  Lebensalter 
ergriif,  dagegen  Kinder  und  Greise  meist  verschonte;  Aufauvre'') 
beobachtete  die  Krankheit  im  Winter  1758/9  bei  sehr  wechseln- 
der Witterung  in  der  Umgegend  von  Vicby  und  Debrest^) 
im  Frühling  1759  in  Gannot,  wo,  wie  Verf.  bemerkt,  dieKrank- 

0  Journ.  de  Mid.   Tom.  12.  p.  354. 

')  Ree,  ^obwerv.  de  Med.  de$  h6pH.  miUt.   Tom.  II.   p.  223. 

')  UUi.  de  la  8oc.  de  Med.  de  Paris,   Tom.  2.   Mem.  p.  46. 

'')  Journ.  de  Med.  Tom.  19.  p.  475  und  Tom.  40.  p.  286. 

')  Kestti  sur  la  fievr.  müiaire.   Par.  1784. 

^)  Journ.  de  Med.    Tom.  23.   p.  336. 

^  ttM.  de  la  8oc.  de  Med.  de  Parii,   Tom.  4.  M^.  p.  147. 

^)  Journ.  de  Med.  Tom.  19.  p.  116. 


462 

heil  häufig  vorkommt,  eine  Thalsache,  die  auch  Barnilon  ^) 
für  .die  ganse  Gegend  (Dpi.  Allier)  bestätigt,  jedoch  hinsufügt, 
dafs  der  Priest  nicht  als  eine  dort  einheimische  Krankheit  an- 
gesehen werden  könne,  da  er  in  oft  sehr  grofsen  Zwischen- 
räumen bald  in  dieser,  bald  in  jener  Gegend  auftritt,  und  dafs 
sein  Entstehen,  wie  seine  Verbreitung  vorzugsweise  durch  eine 
feuchtkalte  Witterung  und  durch  eine  feuchte,  sumpfige  Boden* 
beschaffenheit  begünstigt  wird,  während  hoch  und  trocken  ge- 
legene Orte  wenig  oder  gar  nicht  von  der  Krankheit  berührt 
werden,  unter  welchen  Verhältnissen  Barailon  dre  Krankheit 
im  Frühling  1769  mid  in  den  Wintern  1770  und  74  an  einzelnen 
Orten  in  der  Umgegend  seines  Wohnortes  (Chambon  en  Com- 
brailles)  epidemisch  verbreitet  sah. 

Ob>  wie  Leroy  (M^m.  et  ohserv.  de  mdd.  Montpellier 
1776.  p.46.)  angiebt,  der  Friesel  den  Süden  Frankreichs  bis 
dahin  ganz  verschont  hatte,  bleibt  dahingestellt;  die  erste  Nach- 
richt über  das  Vorkommen  der  Krankheit  daselbst  datirt  aus  den 
Jahren  1772  und  73,  in  welchen  der  Friesel  nach  Bouteille*) 
in  der  Provence  auftrat  und  als  eine  bis  dahin  unbekannte  Krank- 
heit daselbst  ein  um  so  gröfseres  Aufsehen  machte,  als  »e 
eben  so  verbreitet  (von  den  2000  Bewohnern  der  Stadt  For- 
ealquier  erkrankten  nahe  1400,  d.  h.  fast  alle  bis  auf  die  Kinder) 
als  bösartig  erschien.  Die  Ursachen  dieser  Epidemie  weifs 
Bou teilte  nicht  anzugeben,  jedenfalls  durfte  man  sie  weder  in 
der  Lage  der  befallenen  Orte,  die  eine  sehr  gesunde  ist,  noch 
m  den  atmosphärischen  Verhältnissen  suchen,  die  eben  so 
günstig  zur  Zeit  der  Epidemien  sich  gestaltet  hatten.  Eine 
zweite,  bei  weitem  bedeutendere  Frieselepidemie  im  Süden 
Frankreichs  herrschte,  wie  aus  den  Berichten  von  Pujol*)  und 
Gallet-Duplessis  ^)  hervorgeht,  im  Jahre  1782  über  den 
gröTsten  Theil  des  Languedoc  verbreitet     Schon  im  Herbste 

*)  HM.  de  ia  Soe.  de  Med,  de  ParU.    Tom.  1.    Htf«/.   p.  225.    Mim.  p.  193 

und  Tom.  2.  Bist.  p.  198. 
*)  Joum.  de  Mid.   Tom.  51.   p.  259.  35!.  403. 
')  0«irr.  de  Med.  prai.    Par.  1825.    Tom.  III.    p.  2^1. 
^)  HefUx.  ewr  ia  nature  . . .  de  ia  maiadie  qui  regae  dane  to  Baut  Languedoc. 

Par.  1782. 
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1781  und  wahrend  des  folgenden  Winters  halte  sich  die  Krank- 
heit in  eineeinen,  milde  verlaufenden  Fällen  in  dem  am  Canal 
^u  Midi  gelegenen  Orte  Castelnaudary  gezeigt,  und  eben  dieser 
Ort  bildete  den  Ausgangspunkt  der  Anfangs  April  sich  ent- 
wickelnden Epidemie,  welche  sich  alsbald  über  viele  andere  am 
Kanal  gelegene  Orte  verbreitete,  später  auch  nach  entfernten 
Gegenden  kam  und  so  die  Gebiete  von  Castres,  SL  Papoul, 
Carcassone,  Toulouse,  Lavaur,  Mirepoix,  Perpignan  u.  s.  f.,  kurs 
den  gröfsten  Theil  Languedocs  überzog,  sowohl  in  Städten  ala 
Dörfern  auftrat  und  solche  Verbreitung  erlangte,  dafs  innerhalb 
3—4  Monaten  daselbst  mehr  als  30000  Menschen  von  der  Seuche 
ergriffen  waren.  Ueberall  zeigten  sich  vor  Ausbruch  der  Epi- 
demie einige  sporadische  Frieselfälle,  alsbald  aber  erkrankte  eine 
grofse  Zahl  der  Bewohner  und  schon  während  der  ersten  Tage 
erreichte  die  Epidemie  ihre  Akme,  nahm  nach  Verlauf  der  ersten 
Woche  ab  und  war  nach  2 — 3  Wochen  erloschen,  worauf 
wieder  noch  eine  kurze  Zeit  vereinzelte  Frieseirdlle  auftraten. 
Pujol  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  in  den  am  Kanal  gele- 
genen Orten  intermittirende  und  biliöse  Fieber  endemisch  herr- 
schen und  namentlich  im  Herbste  1781,  in  Folge  des  aus  dem 
trocken  gelegten  Kanal  bei  starker  Sommerhitze  entwickelten 
Miasmas,  besonders  bösartig  geherrscht  hatten,  und  ist  geneigt, 
eben  diese  Schädlichkeit  als  Ursache  der  Frieselepidemie  anzu- 
sehen. Im  Sommer  1782  war  die  Epidemie  erloschen  und  in 
den  darauf  folgenden  20  Jahren  ist  Pujol  in  seiner  Praxis  (in 
Castres)  kein  Fall  von  Friesel  mehr  vorgekommen;  wir  be- 
merken hierzu,  dafs,  soweit  die  Nachrichten  reichen,  auch  bis 
in  die  neueste  Zeit  Languedoc  vom  Friesel  verschont  geblieben  ist. 
Aus  dem  letzten  Jahrzehend  des  vorigen  und  den  ersten 
Decennien  des  laufenden  Jahrhunderts  liegen  nur  vereinzelte 
Berichte  über  Frieselepidemien  in  Frankreich  vor;  wir  erwähnen 
von  denselben  die  im  Herbste  1791  bei  feuchtkühler  Witterung 
von  Tarangct')  in  Douay  und  im  Winter  desselben  Jahres 
von  Poissonier'}  in  mehreren  Gemeinden  des  jetzigen  Dpt 

')  Joum.  de  M^4,   Tora.  9:^.    p.241. 

^)  Midtcint  iclnlrie  par  its  iciene.  pAy#.  Ton.  IL    Par.  1791.   'p.  A7. 
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Oisc,  vorzugsweise  auch  hier  unler  Leuten  im  Aller  von  20  bis 
40  Jahren,  beobachlelen  Epidemien,  ferner  eine  Fiieselepidemie, 
welche  Dubout  zur  Sommer-  und  Herbslzeit  1810  in  mehreren 
auf  einem  Hochplateau  in  der  Umgegend  von  Beauvais  gele- 
genen Gemeinden  beobachtete,  und  endlich  eine  über  24  Ge- 
meinden des  zwischen  Strafsburg  und  den  Vogesen  gelegenen 
Theiles  des  Elsafs  verbreitete,  ziemlich  bösartige  Frieselepidemie 
aus  detn  Jahre  1812,  über  die  wir  Nachrichten  von  Schahl 
und  Hessert ')  und  von  Schweighäuser')  besitzen.  Es 
erkrankten  in  dieser  8  Monate  (von  Anfang  des  Frühlings  bis 
gegen  den  Winter)  währenden,  über  einen  Umkreis  von  1^  QMeilen 
verbreiteten  Epidemie  1644  Personen  (970  Frauen  und  674  Män- 
ner), von  denen  153  erlagen,  allein  die  Erkraukungs-  und  Mor- 
talitäts-Verhältnisse' gestalteten  sich,  aus  einer  später  genannten 
Ursache,  sehr  verschieden;  so  erkrankten  in  Rosheim,  dem 
eigentlichen  Cenlrum  der  Epidemie,  von  3730  Bewohnern  300, 
von  welchen  62  starben  (wobei  auffallender  Weise  die  jüdische, 
etwa  I  der  Gesammlzahl  ausmachende,  Bevölkerung  von  der 
Krankheit  ganz  verschont  blieb),  während  im  Dorfe  Biäsheim 
von  850  Bewohnern  182  erkrankten  und  30  starben,  dagegen 
iü  Geistpolsheim  mit  2200  Bew.  300  erkrankten,  von  denen 
nur  einer,  der  Chirurg  Tod,  erlag.  Die  von  Schahl  und 
Hessert  ausgesprochene  Behauptung,  dafs  die  Krankheit  durch 
Gefangene,  die  von  Schlettstadt  nach  Rosheim  transportirt 
worden  waren,  dahin  gebracht  wäre,  verdient  nach  den  Beob- 
achtungen Schweighäusers  keine  Beachtung,  da  in  den 
Gerangnissen  in  Schlettstadt  nicht  der  Friesel,  sondern  der 
Typhus  geherrscht  hatte.  Schweighäuser  sucht  den  Ursprung 
der  Krankheit  vielmehr  in  der  sehr  ungünstigen,  wechselnden 
Witterung  während  des  Winters  und  Frühjahrs  und  daher  trat 
die  Krankheit  auch  in  denjenigen  Gemeinden  besonders  bösartig 
auf,  in  denen  der  Boden  durch  Regen  und  Ueberschwemmungen 
aufgeweicht  und  die  Ventilation  durch  die  von  Bergen  einge- 
schlossene Lage  unvollständig  war,  wogegen  die  trocken  und 

*)  PrecU  histor.  ei  fnrai.  sur  la  fievr.  nUlinire  etc.    Strassb.  1813. 
^)  Salzb.  med.-chir.  Ztg.    Ergzsbd.  20.    p.  193. 
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luftig  gelegenen  Orte  in  weit  geringerem  Grade  litten»  das 
Verschontbleiben  der  Juden  von  der  Seuche  schien  seinen 
Grund  in  der  vorsichtigeren  und  enthaltsameren  Lebensweise 
derselben  zu  haben.  Eine  kleine  Frieselepidemie  in  derselben 
Gegend  (in  Dorlisheim)  beobachtete  Fodere ')  während  des 
Sommers  1820. 

Eine  durch  ihre  Verbreitung  bedeutende  und  durch  die 
aus  der  Beobachtung  derselben  h^ervorgegangenen  ärvtlichen 
Mittheilungen  von  Rayer*),  Moreau'),  Fran9ois^)  und. 
Dubun  de  Peyrelongue  *)  wichtige  Frieselepidemie  herrschte 
während  des  Frühlings  und  Sommers  1821  in  den  Depts.  Oise 
und  Seine-et-Oise.  —  Den  Schauplatz  der  Epidemie  bildet  eine 
circa  15  Fufs  über  dem  Niveau  der  Oise  gelegene  ^  rings  von 
Hügeln  begrenzte  Ebene  im  Umfange  von  etwa  10  GLieues; 
mit  Ausnahme  einzelner,  die  Ebene  durchschneidender  kleiner 
Thäler,  die  Torfboden  haben  oder  zur  Frühjahrszeit  durch  das 
Uebertreten  des  Flusses  zuweilen  überschwemmt  werden,  ist 
der  Boden  sandig  (zum  Theil  Mergel-  und  Thonhaltig)  wenig 
bewässert  und  trocken,  die  klimatischen  Verhältnisse  jener  Ge^ 
gend  sind  dagegen  günstig,  die  Bewohner  derselben  erfreuen 
sich  im  Allgemeinen  einer  guten  Gesundheit  und  einer  zweck- 
mäfsigen  Nahrung,  die  einzigen  Uebelstände  sind  in  der  schlechten 
Bauart  und  schmutzigen  Beschaffenheit  der  Wohnungen,  so  wie 
in  den  in  einzelnen  Dörfern  künstlich  erzeugten  Sümpfen  zu 
suchen.  Dem  Ausbruche  der  Epidemie  zu  Ende  März  war 
anhaltend  ungünstiges,  trübes  und  regnigtes  Wetter  voraufge» 
gangen;  die  ersten  Spuren  derselben  zeigten  sich  im  NW.Theile 
der  Ebene,  von  wo  aus  sie  anfangs  sehr  langsam  gegen  SO., 
der  geneigten  Lage  der  Ebene  entsprechend,  vorwärts  schritt, 
so  dafs  sie  Anfangs  Juni  erst  in  9 — 10  Ortschaften  aufgetreten 
war,  Ende  des  Monats  nahm  sie  aber  plötzlich  einen  solchen 

*)  Recherches  et  observ.  Sftr  Vervplion  et  la  fiivre  eormuet  90us  U  nom  de 

mülaires.    Par.  1828.   p.  78  und  Lep.  sur  tes  iptddm.   Tom.  Hf .    p.  232. 
*)  BM.  de  ripidinUe  de  Suette  etc.    Paris  1821. 
3)  Joum.  univ,  et  hebdom,    1832.    Octbr.    p.  262. 
♦)  Journ.  general  de  Med.   Tom.  77.    p.  204  —  15. 

<^)  De  ripidemie  qui  a  spieialement  rigni  durant  VM  de  1821  «fe.  Par.  1824. 
Arobiv  f.  paUioL  Anat.   Bd-Vm.   Bft.  4.  30 
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Aufschwung,  dafs  in  kfinester  Zeit  40  Gemeinden  von  der 
Seuche  ei^ffen  waren,  bemerkenswerlh  aber  ist  der  Umstand, 
daCs  die  zuvor  erwähnte  Hügelkette  die  vollständigste  Grense 
für  die  Verbreitung  der  Krankheit  abgab  und  nur  in  einem 
Orte  auTserhalb  dieses  Cirkels  (im  Dorfe  Champagne)  in  3  oder 
4  Häusern  einzelne  Fälle  von  Friesel  vorkamen.  Mitte  September 
war  die  Krankheit  als  Epidemie  erloschen,  wiewohl  bb  Mitte 
October  noch  vereinzelte  Frieselkranke  beobachtet  wurden.  An 
allen  Orten  trat  die  Krankheit  zuerst  sporadisch  und  sehr  milde 
auf,  nach  15 — 20  Tagen  gewann  sie  plötzlich  allgemeine  Ver- 
breitung und  einen  bösartigeren  Charakter,  der  übrigens  n 
geradem  Verhältnisse  zu  dem  Umfange,  den  die  Epidemie  ge* 
Wonnen,  stand.  In  den  von  der  Seuche  heimgesuchten  Ge- 
meinden im  Dpt.  de  TOise  erkrankten  von  22317  Bewohnen 
2785,  von  denen  108  starben,  in  den  im  Dpt.  Seine-et^Oise 
befallenen  Ortschaften  erkrankten  von  9240  Bewohnern  nur  262, 
von  denen  jedoch  keiner  starb;  die  bei  weitem  gröfste  Zahl  der 
Erkrankungen  kam  in  der  Altersklasse  von  20 — 40  Jahren  vor, 
und  zwar  erkrankten  mehr  Frauen  als  Männer,  wogegen  das 
Sterblichkeitsverhältnils  unter  diesen  gröfser,  als  unter  jencD 
war*).  Bezüglich  der  Krankheitsursachen  wird  auf  die  der 
Epidemie  voraufgegangene  ungünstige  Witterung  und  durch  das 
Ueberlreten  der  Flüfschen  bedingte  Ueberschwemmungen  auf- 
^  merksam  gemacht. 

Nach  dem  Verlaufe  von  einem  Jahrzehent,  aus  welchem 
keine  weiteren  Nachrichten  über  das  epidemische  Vorkommeo 
des  Frieseis  in  Frankreich  bekannt  geworden  sind,  trat  dk 
Krankheit  von  Neuem  in  derselben  Gegend  der  beiden,  so  eben 
genannten  Departements,  demnächst  aber  zum  ersten  Male  nach 
Robert*)  in  Chaumont  (Dpt.  Haut-Marne),  nach  Defrance') 

')  Nach  Moreaa  erkrankten  in  Mesnil  von  500  Beirohnern  (242  M.  2^  Tr.) 
124  (45  M.  79  Fr.),  von  denen  4  (2M.  u.  2  Fr.)  sUrben;  von  jenen  124  Kranken 
waren  12  Kinder  unter  16  Jahren,  107  zwischen  16— 60  «Fahre  und  nur  3 
Ober  60  Xahre  alt. 

*)  Uttre  sur  ia  ßipr.  miUaire.   Par.  1839. 

0  jQimt.  cmpiMt,  du  MHct,  äM9  Sc.  mid.  Tom.  43.   p.  379, 
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in  Auxi-Ie-Cbaleau  (Dpi.  Paade  Calais)  und  nach  Turck  *)  in 
Plombieres  (Dpt  Vosges)  auf.  —  In  Plombieres  erschien  die 
Krankheit  schon  im  Winter  1831/2;  im  Dpt  de  FOise  seigte  sie 
sich  nach  den  Mittheilungen  von  Meniere  *)  und  Hourmann  ') 
erst  gegen  Ende  April  und  verbreitete  sich  während  des  Früh- 
lings aber  die  zwischen  Pouilly,  Beauvais,  Clermont,  Chambly 
und  Mery  gelegenen  Ebene  in  circa  80  Ortschaften  so  allgemein, 
dafs  daselbst  gegen  5000  Menschen  von  der  Seuche  ergriffen 
wurden;  im  Dpt.  Seine-et-Oise  trat  der  Friesel  nach  den  Mit* 
theilungen  von  Basin  ^)»  Delisle'^)  und  Dubun  Peyre- 
longue*)  auch  diesmal  in  weit  geringerer  Verbreitung^  gut* 
artiger  und  etwas  später  auf,  in  Auxi  und  Chaumont  erschien 
die  Krankheit  erst  während  des  Sommers.  Ein  besonderes 
Interesse  gewährt  diese  Frieselepidemie  durch  ihr  zeitliches  und 
räumliches  Zusammentreffen  mit  der  Cholera,  ein  Umstand,  den 
wir  später  genauer  in  Betracht  ziehen  werden.  Der  Verlauf 
der  Seuche  an  den  rinzelnen  Orten  war  auch  diesmal  derselbe 
wie  früher;  innerhalb  der  ersten  14  Tage  kamen  vereinzelte 
Krankheitsfälle  vor,  alsdann  erkrankte  plötzlich  eine  grofse  Zahl 
der  Bewohner  zu  gleicher  Zeit  und  nach  wenigen  Wochen  war 
die  Epidemie  meist  erloschen;  ebenso  wurden  auch  diesmal 
vorzugsweise  kräftige  Leute  im  mittleren  Lebensalter  ergriffen, 
und  zwar  Frauen  häufiger  als  Männer,  während  Kinder  und 
Greise  fast  ganz  verschont  blieben '').  Ueber  die  Ursachen  der 
Entstehung  und  Verbreitung  dieser  Seuche,  sowie  der  gleich- 
seitig herrschenden  Cholera  sind  die  Beobachter  vollständig  im 
Dunkel  geblieben,  ja  einzelne  Annahmen  aus  früheren  Epidemien 
haben  sich,  den  Erfahrungen  in  dieser  Epidemie  gegenüber,  als 

')  VExperUnce.   1842.    Tom.  10.    No.  2SA.    p.  353. 

')  Archiv,  ginerah    1832.    Mai.    p.  98. 

*)  Qat,  mid.  de  Paris,    1832.    No.  36.    p.  271. 

'')  ibid.  No.  63.  p.  445. 

*)  ibid.  No.  77.  p.  537. 

**)  TroMuci,  mddie.    18311.   Tom.  9.   p.  197. 

0  Cft  sprechen  »ck  in   diesem  Sinne  Robert,   Meniere  U.A.  am;  Dell  sie 

zahlte  in  der  Gemeinde  Fonteoay-les-Louvres  62  Krankheitsfälle,  darunter 

44  Frauen,  18  Männer. 

30* 
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grundlos  erwiesen.  Wie  wenig  die  hohe  oder  niedrige,  feudite 
oder  trockne  Lage  eines  Ortes  diesmal  von  Einflub  auf  das 
Auftreten  und  den  Verlauf  der  Krankheit  war,  beweist  die  von 
Meniere  mitgetheilte  Thatsaehe,  dals  derFriesel,  mit  Ausnahme 
der  niedrig  und  feucht  gelegenen  Gemeinde  Olly-St.  Georges, 
so  wenig  an  Bodenverhältnisse,  Lage  u.  s.  w.  der  Art  gebunden 
erschien,  dafs  er  unter  Andern  in  dem  an  der  Oise  gelegenen 
Orte  Creil  mit  1500  Bewohnern,  meist  Fabrikarbeitern,  nur  in 
einzelnen,  milde  verlaufenden  Fällen  auftrat,  während  m  dem 
eine  kleine  Stunde  davon  auf  einer  Anhöhe  trocken  und  gesund 
gelegenen  Dorfe  d^Aspremont  von  600  Bewohnern  200  an  Friesd 
erkrankten  und  sur  Zeit,  als  Meniire  daselbst  eintraf,  bereits 
22  gestorben  und  noch  mehr  dem  Tode  nahe  waren;  ebenso 
verhielt  es  sich  mit  Noailles,  Cauvigny  u.  a.  ähnlich  gelegenen 
Orten,  die  meist  von  wohlhabenden  Landleuten  bewohnt  sind, 
wahrend  in  der  genannten  Commune  Olly-St.  Georges  \mter 
1300  Bewohnern  nur  160  Erkrankungs-  und  9  Todesfälle  vor- 
kamen. Von  einiger  Bedeutung  scheinen  im  Dpt.  de  FOise 
Witterungseinflüsse  gewesen  zu  sein;  so  beobachtete  man  an 
mehreren  Orten  den  plötzlichen  Ausbruch  der  Epidemie  unmit- 
telbar nach  Eintritt  eines  Gewitters  und  bedeutender  Zunahme 
der  Temperatur  ^),  während  an  anderen  Orten  ein  plötzliches 
Sinken  des  Quecksilbers  mit  einem  schleunigen  Erlöschen  der 
Seuche  zusammenfiel. 

Wieder  folgt  ein  Decennium,  in  welchem,  den  voriiegen- 
den  Berichten  nach,  der  Friesel  nur  in  vereinzelten,  kleineren 
Epidemien  auf  französischem  Boden  auftrat.  So  beobachtete 
Maugin*)  während  des  feuchten,  flauen  Winters  1833  eine 
kleine  Epidemie  in  Rosheim,  als  deren  Ursache  Verf.,  mit  Hin- 
weis auf  das  endemische  Vorkommen  des  Frieseis  in  jener 
Gegend,  die  genannte  Witterung,  die  in  Folge  des  anhaltenden 
Regens  eingetretenen  Ueberschwemmungen,  Unreinlichkeit  und 

')  So  namentlich  in  Noailles,  Cauvigny,  Mello;  in  Mouy,  einer  kleinen  Stadt  mit 
Ü^OOO  Bewohnern,  erkrankten  bei  einer  plötzlichen  bedeutenden  Zunahme  der 
Temperatur  (auf  %Z^)  an  einem  Tage  !200  Menschen  am  Friesel. 

')  Kttai  hUtor.  ei  praU  ntr  la  fievr,  mlWüre.    Strassb.  1S34. 
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schlechte  Lüftung  der  Wohnungen  bezeichnet;  von  45  Erkrankten 
(6  Männern  und  39  Frauen)  starben  20  und  zwar  meist  kräftige 
Leute  im  Alter  von  20 — 30  Jahren;  Parrot  erwähnt  einer 
Frieselepidemie  vom  Jahre  1835  im  Canton  Mareuil  (Dordogne), 
Pratbernon  ^)  sah  die  Krankheit  während  des  Frühlings  1837 
in  dem  trocken  und  gesund  gelegenen  Vesoul  (Dpi  Haut-Sadne) 
in  geringer  Verbreitung,  aber  mit  grofser  Bösartigkeit  (es  er- 
krankten von  den  6000  Bewohnern  der  Stadt  50,  von  denen  20 
starben),  ebenso  bösartig  beobachtete  Turck  (1.  c.)  den  Friesel 
während  des  Sommers  und  Herbstes  1838  in  Plombieres,  end- 
lich besitzen  wir  sehr  werth volle  Mittheilungen  von  Barth ez') 
und  Bourgeois  ')  über  die  Epidemie,  welche  im  Frühling  1839 
im  Arrondissement  von  Coulommiers  und  Meaux  (Dpt.  Seine- 
et-Marne)  und  zwar  nur  an  denjenigen  Orten  herrschte,  die 
bisher  immer  von  dem  Friesel  verschont  geblieben  waren;  vor- 
zugsweise litten  die  in  einem  engen,  reichbewässerten  Thale  auf 
Thonboden  gelegenen  Gemeinden  Orly,  St.  Cyr  und  St.  Ouen, 
während  in  dem  auf  einem  Hügel  194Metr.  hoch  gelegenen 
Doue  die  Krankheit  bei  weitem  gelinder  auftrat.  Der  von 
Barthez  gegebenen  Statistik  entnehmen  wir  folgende  Daten: 

Es  erkrankten 
inStCyr  mitl407Bew.l47(61M.86F.),v.A27(15M.12F.)starb. 
-St.Ouen.    195    -      29(11-18-),   -     2(— -    2-)    - 
-Orly        -    402    -      58(25-33-),-     4(1-    3-)    - 

-Doue      -    803    -      53(17-36-),   -     2(2 )    - 

In  den  Jahren  1841  und  42  gewann  der  Friesel  aufs  Neue 
eine  gröfsere  Verbreitung  in  Frankreich  und  zwar  diesmal  in 
südlichen  Provinzen,  vorzugsweise  in  der  Dordogne  und  Cha- 
rente;  über  den  Verlauf  der  Epidemie  in  der  zuerst  genannten 
Provinz    besitzen    wir    werthvoUe    Berichte    von    Parrot  ^), 

^)  Hec.  des  irav.  de  ia  8oc.  de  Med.  de  Bordeaux*  1837.  No.  9  und  Hevue 

mMc,    1338.   Aoüi.   p.  194. 
>)  Oax.  mid.  de  Parie,   1839.   No.  39.  41.  43.  "^ 

')  ibid.    1840.    No.l. 
*)  Hiei,  de  VijpidimU  de  aueite  miWUre,  qui  a  regne  en  1841  ei  184:2  dane 

le  dept.  de  to  Dordogne.    Par.  1843. 
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Borchard%  Pindray*),  Galy')  und  Pigne*),  aus  der 
Charente  haben  Gigon^)  und  Geneuil^)  Mittheihingen  ge« 
macht  —  Schon  zwei  Jahre  lang  vor  Ausbruch  des  Frieseb 
hatten  in  der  Dordogne  mannigfache  exanthematische  Krank- 
heiten, mit  einander  abwechselnd,  in  auffallend  grofser  Verbrei- 
tung geherrscht;  die  ersten  Spuren  des  Frieseis  hatten  sich 
bereits  im  Mai  1841  neben  epidemisch  herrschenden  Masern  in 
der  Gemeinde  Cendrieux  gezeigt,  allein  schon  nach  8  Tagen 
schien  die  Krankheit  wieder  verschwunden  und  trat  erst  im 
Anfange  Juni  allgemein  verbreitet  und  bösartig  in  dem  im  NW. 
des  Dpts.  gelegenen  Arrondissement  Nontron  auf,  schritt  von 
hier  in  SO.-Richtung  nach  Mareuil  und  bis  an  den  DronefloÜB 
fort,  überschritt  alsdann  den  Flufs  und  befiel  nun  auf  dem 
linken  Plufsufer  einzelne  Communen,  jedoch  in  einer  so  milden 
Form,  dafs  weder  die  Aerzte  noch  das  Publikiim  der  Seuche 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  zeigten.  Gegen  Ende  Juni  zeigte 
sich  der  Friesel  von  Neuem  auf  dem  rechten  Flulsufer  in  den 
bis  dahin  verschont  gebliebenen  Orten  und  herrschte  hier,  sowie 
nach  einem  zweiten  Ueberschreilen  des  Flusses  auf  dem  linken 
Ufer,  bis  Anfang  August  ziemlich  bösartig;  gegen  Ende  des 
Monats  erreichte  die  Krankheit  auf  ihrem  südlichen  Fortschreiten 
Perigueux,  trat  hier  jedoch  bis  Anfang  September  nur  vereinzelt 
auf,  erlangte  dann  gröfsere  Verbreitung  und  erschien  gleich- 
zeitig in  einigen  nördlich  von  der  Stadt  gelegenen  Ortschaften, 
nahm  erst  Ende  des  Monats  ab  und  Anfangs  October  konnte 
die  ganze  Epidemie  als  erloschen  angesehen  werden;  so  hatte 
der  Friesel  innerhalb  5  Monaten  sich  über  die  drei  im  N.  und 

')  HisL  de  fdpid,  de  Shutte  miUaire  . . .  dans  U  depL  de  la  I}ordogme. 
Bordeaux  iSA2.  Der  Verf.  heisst  nicht,  wie  die  Gas.  med.  de  Paris  üin 
nennt,  Bonchard,  sondern  Borchard;  Seitz  hat  sich  dadurch  irreführen 
lassen  und  awei  Aerzte,  Borchard  und  Boucbard,  citirt;  Verf.  ist  fibrigens 
ein  Deutscher. 

0  Joum,  de  Mid.  prat.  de  Bordeaux.    1841.    JnUiM. 

*)  BuUeL  de  tAead.  de  Md.   Tom.  Vli.    p.  959. 

')  aas.  med.  de  Parle,    1842.    No.  16.    p.  247. 

0  B$».  eur  la  suette  empi.  epMm,  du  dpL  de  la  Ckmrenie.    Angouldme  18i3. 

*)  BuUet.  ginir.  Iherap.    1842.    Octbr. 
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NW.  des  Dpis.  gelegenen  Arrondissemens  Nontron,  Ribärac 
und  Perigueux  verbreitet  und  innerhalb  derselben  24  Gemeinden 
befallen,  die  beiden  im  S.  des  Dpts.  gelegenen  Arrondissemena 
Bergerac  und  Sarlat  dagegen  ganz  verschont;  diese  sollten  erst 
im  folgenden  Jahre  die  Schwere  der  KranUieit  fühlen.  Wäh- 
rend der  Friesel  nämlich  wahrend  des  Winters  bis  zum  April 
1842  nur  vereinzelt  in  der  Dordogne  beobachtet  worden  war, 
wurden  die  Ericrankungsfalle  mit  den  ersten  Spuren  der  Früh- 
lingswärme häufiger  und  als  gegen  Ende  Mai  die  Hitze  bedeu- 
tend gestiegen  war,  brach  die  Krankheit  in  den  genannten  beiden 
Arrondissemens  epidemisch  aus,  verschonte  d^egen  den  N.  des 
Dpts.  diesmal  vollkommen.  Zuerst  zeigte  sich  der  Friesel  sehr 
verbreitet,  aber  gutartig  in  dem  im  SO.  des  Dpts.  gelegenen 
Arrondissement  Montpazier,  schritt  gegen  Ende  Juni,  bei  stei- 
gender Wärme,  mit  bösartigerem  Charakter,  nördlich  fort,  schien 
Mitte  Juli,  bei  plötzlichem  Eintritte  von  NO. Winden,  vollständig 
erloschen,  erschien  jedoch  alsbald  in  den  im  SO.  gelegenen 
Cantons  St  Cyprien,  le  Bagne  und  Belv^s,  später  auch  in 
Eymet  von  Neuem,  wenn  auch  überall  mit  sehr  mildem 
Charakter  und  verschwand  endlich  gegen  den  7 — 8.  August, 
also  nach  2monatlichem  Bestehen  vollständig.  \^r  entnehmen 
der  von  Parrot  gegebenen  Statistik  folgende  Daten: 
Es  erkrankten 

1841  in  Nontron    von  12280  Bew.     938,  von  denen  138  starben, 

-  -  Perigueux  -   48081    -       7285,    -        -    461      - 

-  -  Ribcrac  22985    -       2582,    -        -    218      - 

im  Ganzen  von  83346  Bew.  10805,  von  denen  797  starben. 

1842  in  Bergerac  von  71592  Bew.   7796,  von  denen  291  starben, 
.     -  Sarlat         -    14916    -         680,    -        .      37      - 

im  Ganzen  von  86506  Bew.  8476,  von  denen  328  sterben. 
Auch  in  dieser  Epidemie  madite  sich  nach  den  überein* 
stimmenden  Berichten  aller  Beobachter  das  eigenthümliche, 
mehrfach  hervorgehobene  Verhalten  der  dnzeben  Geschlechter 
und  Altersklassen  bezüglich  der  Erkrankungs-  und  Slerblich- 
keitsverhältnisse  überall  bemerklich  *);  auffallend  aber  ist  die 
*)  ]a  Periguciu  erkrankten  597  MeoMhen  (331  Fr.  276  Bf.)  meistenfl  im  Alter 
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von  Parrot  mitgelheilie  Thatsache,  dafs  während  in  der  Epi- 
demie des  Jahres  1841-  vorzugsweise  die  arbeitende  Klasse  litt, 
sich  die  wohlhabenden  Stände  dieser  Exemption  in  der  Epidemie 
des  Jahres  1842  nicht  mehr  erfreuten,  sowie  der  von  Parrot 
und  Borchard  hervorgehobene  Umstand,  dals  solche  Verhält- 
nisse, die  sonst  besonders  begünstigend  auf  die  Ausbreitung  und 
Bösartigkeit  einer  Epidemie  einzuwirken  pflegen,  so  namentlich 
Anhäufung  von  Menschen  an  einzelnen  Orten  oder  in  abge- 
schlossenen Räumen,  nicht  nur  nichts  zur  Verbrritung  der 
Krankheit  beitrugen,  sondern  gerade  von  günstigem  Einflasse 
zu  sein  schienen;»  so  vermifste  man  die  Krankheit  unter  Andern 
fast  vollständig  in  allen  öffentlichen  Instituten,  wie  Casernen, 
Schulen,  Seminarien,  Gefangnissen  u.  s.  w. ;  in  der  circa  200  Mann 
zählenden  Garnison  von  Perigueux  kamen  nur  wenige  Krank- 
heitsfalle vor,  die  zudem  alle  günstig  verliefen;  ebenso  litten 
die  Städte  weniger  als  die  offenen  Flecken  und  diese  weniger 
als  die  Dörfer;  in  Mareuil  selbst  kamen  sehr  wenige  Krankheits- 
falle vor,  und  in  Perigueux  erkrankte  nur  der  zehnte  Theil  der 
Bevölkerung,  in  den  in  der  Umgegend  dieser  Städte  gelegenen 
kleinen  Gemeinden  aber  erkrankte  der  fünfte,  ja  in  einzelnen 
sogar  der  dritte  Theil  der  Bevölkerung.  Mit  wenigen  Worten 
wollen  wir  noch  diejenigen  Thatsachen  berühren,  die  in  ätio- 
logischer Beziehung  Berücksichtigung  verdienen.  Die  dem  Aus- 
bruche der  Epidemie  vorhergehende  Witterung  war  sehr  wech-^ 
selnd,  später  war  das  Wetter  vorherrschend  heifs,  jedoch  mit 
periodisch  eintretenden  Regen  und  Stürmen ;  in  diesen  Verhält- 
nissen die  Ursache  der  Seuche  zu  suchen,  scheint  nicht  zu- 
lässig, allein  bemerkenswerth  ist  die  von  Parrot  und  Borchard 
hervorgehobene  Thatsache,  dafs  bei  Eintritt  von  stürmischem 
Wetter  namentlich  mit  S.Winden  sich  die  Zahl  der  Erkran- 
kungen beträchtlich  vermehrte,  mit  Auftreten  von  N.Winden 
aber  und  mildem  Wetter  die  Krankheit  nachUels  oder  auch 
wohl  ganz  erlosch.  Einen  zweiten  sehr  bemerkenswerthen  Ein- 
flufs  auf  den  Verlauf  der  Epidemie  äufserten  die  Bodenverhält- 
ton 25— 30  Jahren;  es  starben  von  diesen  66  (29  Fr.  37  M.)  nnd  «war  51 
aus  der  Altersklasse  von  20  -  40  Jahren. 
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nisse;  die  Dordogne  ist  ein  gebirgiger,  reich  bewässerter,  zum 
Thdl  sumpGger  Landstrieh,  der  nördliche  Theil  gehört  vorzugs- 
weise der  Granitformation  an,  südlich  von  diesem  findet  man 
einen  schmalen  Streifen  Oolith  und  an  diesen  schliefst  sich  in 
weiter  Ausdehnung  Kalkboden  (der  Kreidegruppe  angehörig), 
Sümpfe  finden  sich  vorzugsweise  in  der  Granitzone.  Im  Wider- 
spruche mit  vielen  andern  Beobachtungen  zeigte  sich  die  Krank- 
heit hier  ganz  unabhängig  von  der  feuchten  oder  tiefen  Lage 
des  OrteSy  im  Gegentheil  trat  sie  auf  hoch  und  trocken  gele- 
genen Orten  am  verbreitetsten  und  bösartigsten  auf  und,  mit 
vollkommener  Verschonung  der  an  Sümpfen  reichen  (Qranit- 
zone,  herrschte  sie  lediglich  in  dem  Theile  des  Dpts.,  der  auf 
Kalkboden  liegt  ^).  Gleichzeitig  mit  dieser  Epidemie  in  der 
Dordogne  zeigte  sich  der  Friesel  nach  den  Berichten  von 
Mignot')  und  Chabrely')  in  Bordeaux,  wenn  auch  wenig 
verbreitet  und  sehr  gutartig,  und,  wie  schon  bemerkt,  in 
gröCserer  Verbreitung  in  der  Charente,  wo  nach  den  Mitthei- 
lungen von  Gigon,  die  Krankheit  vorzugsweise  an  feuchten, 
sumpfigen  Orten,  daher  namentlich  an  den  sumpfigen  Ufern 
der  Lisonne,  vorkam  und  sich  um  so  milder  gestaltete,  je 
weiter  entfernt  von  denselben  sie  auftrat.  Aus  der  von 
Martin  Selon ^)  der  Akademie  vorgelegten  Mittheilung  erfah- 
ren wir,  dafs  der  Friesel  zur  selben  Zeit  in  den  Departements 
Lot-et-Garonne,  Tarn-et-Garonne,  Deux  Sevres,  Haut-Saöne 
und  Jura  herrschte,  dafs  in  dem  zuerst  genannten  Departement 
28307  Krankheits-  und  519  Todesfälle  vorkamen,  dafs  im 
Jura  der  dritte  Theil  der  Erkrankten  (wie  es  scheint,  in  Folge 
der  entsetzlichen  Behandlung)  gestorben  sein  soll,  in  den  zuletzt 

*)  Parrot  »agt  (1.  c.  p.  189.):  „C«  terrain  (caicaire)  a  M  U  lAiäire  si 
exduHf  de  la  suetU  n^Uaire,  qu€,  dans  quelques  fontrees  immSdiaiement 
en  coniaet  avee  ie  grairite,  eile  tfest  arrMie  lout  juete  ä  fendroit  quk 
ceesait  ifilre  eaUtOre  et  devenait  ffnmUtque,  et  que,  defnOs  LachapeUe" 
Taucher  juequ^ä  BasMUlae,  deet-ä-dlre  dan»  une  etendu  ifa  peu  pres 
28  Mlomeires,  eile  a  ediag^  Ie  groupe  ooUUUquej  ioat  Jamale  Ie  pimelrer" 

0  BuUet.  med.  de  Bordeaux,    1841.    Octbr. 

^)  ibid, 

0  Bmief.  de  VAead.  de  Med,    Tom.  8.    p.  1019. 
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genannten  Dpks.  aber  die  Krankheit  weniger  verbreitet  war  und 
sehr  gutartig  verlief.  Burtez*),  der  die  Epidemie  im  Dpt. 
Haut-Saöne  beobachtete,  berichtet ,  dafs  nur  die  Gemeinden 
Mollans  und  Lievans,  etwas  später  Porooy  ergriffen  worden 
und  daÜB  (nach  einer  vom  Verf.  handschriftlich  am  Rande  meines 
Exemplars  gegebenen  Bemerkung)  von  900  Bew.  der  Gemeinde 
Mollans  70  erkrankten,  von  denen  nur  3  starben,  während  in 
Pomoy  gar  kein  Todesfall  an  Friesel  vorkam.  —  Endlich  haben 
wir  noch  einer  Frieselepidemie  zu  erwähnen,  welche  im  Sommer 
1841  in  und  um  Contances  (DpL  Manche) '),  und  einer  andern, 
die  im  April  1842  in  Bemay  (Dpt  Eure) ')  herrschte. 

In  den  nächstfolgenden  6  Jahren  begegnen  wir  wieder  nur 
vereinzelten  epidemischen  Ausbrüchen  des  Frieseis  bis  zum 
Jahre  1849,  in  welchem  derselbe,  und  zwar  wie  1832  wieder 
in  Gememschaft  mit  der  Cholera,  eine  gröCsere  Verbreitung 
erlangte.  —  So  berichtet  ReibeM)  über  eine  Epidemie,  welche 
im  Winter  1843  in  Geipolsheim  (Arrond.  v.  Strafsburg)  herrschte, 
jedoch  nur  etwa  10  Tage  währte,  indem  später  die  Fälle  ver- 
einzelt auftraten,  femer  Tauflieb  *)  über  den  Friesel  1844  in 
Nothalten  (Dpt.  Vosges).  Eine  durch  die  ärztlichen  Berichte 
von  Arlin*),  Gaillard'),  Loreau*)  und  Orillard')  inter- 
essant gewordene  Frieselepidemie,  der  ein  sehr  verbreiteter 
Scharlach  vorausging,  herrschte  im  Sommer  1845  im  Arron* 
dissement  von  Poitiers.  In  der  Stadt  selbst  trat  die  Krankheit 
bereits  im  Juni  auf,  währte  bis  Mitte  September  und  war  sehr 
b5sartig,  namentlich  bei  einem  zweiten  Aufflammen  vom  1.  bis 
12.  August,  wo  fast  Alle  von  der  Krankheit  Ergriffenen  erlagen; 
in  den  benachbarten  Gemeinden  zeigte  sich  die  Krankheit  erst 

<)  De  la  Sueiie  mlHain.  Thest.    Stnuh.  1S45. 

^  Oat.  mid,  de  Paris.    1841.    No.  32.   p.  511. 

')  Ibid.   1842.    No.  1«.   p.  249. 

^)  Oos.  mSd.  de  Slrassb,    1844.    No.  2.    p.  62. 

*)  BvUet.  gin.  de  ihdrap.    1849.    Mai.    p.  441. 

*)  Mim.  mir  ia  Suetie  ipidim.  ete.  Paris  1845. 

^  CofiMidir.  eur  VMpid,  de  auette  miUaire  ete,    Poitiere  1845. 

*)  De  ia  auette  de  PoUou  etc.    Poitiers  1846. 

')  Happ.  ntr  Fipid,  de  auetfe  miUaire  rfr.    Poitiers  1846. 
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2U  Anfang  and  Mitie  August  und  herrschte  weniger  verderblich. 
Auch  in  dieser  Epidemie  lilt  vorzugsweise  die  Altersklasse  von 
20 — 40  Jahren  und  swar  meist  Leute  aus  den  wohlhabenderen 
Standen,  während,  wie  in  der  Dordogne  Armenhäuser,  Hospi- 
täler, Casernen  u.  s.  w.  vollkommen  verschont  blieben.  Weder 
in  den  atmosphärischen  noch  in  den  topographischen  Verhält- 
nissen läfst  sich  irgend  ein  ätiologisches  Moment  für  den  Ursprung 
der  Seuche  nachweisen,  namentlich  leigte  dieselbe  in  letzter 
Beziehung  die  vollständigste  Unabhängigkeit  von  Sumpfboden; 
während  die  Krankheit  in  dem  auf  einem  Kalkhügel  liegenden 
Poitiers,  und  den  trocken  gelegenen  Gemeinden  von  St.  Georges, 
Jaulnay  u.  a.  auftrat,  fand  sie  bei  ihreni  Fortschreiten  über  ifie 
trockensten  Ebenen  des  Arrondissements  an  den  sumpfigen 
Flufsufem  endlich  eine  Grenze  und  die  sumpfigen  Distrikte 
St.  Leger,  Vendeuvre,  Ch^ech^  blieben  von  derselben  ganz 
verschont  Aus  den  Jahren  1846  und  48  ist  kerne  Friesel- 
epidemie  auf  französischem  Boden  bekannt  geworden,  und  aus 
dem  Jahre  1847  wird  nur  einer  solchen  im  Arrondissement 
von  Vesoul  *)  erwähnt  —  Im  Jahre  1849  erlangte  der  Friesel, 
wie  bemerkt,  wieder  dne  gröbere  Verbreitung  in  Frankreicli, 
und  zwar  eine  so  bedeutende,  wie  sie  im  Laufe  dieses  Jahr- 
hunderts kaum  daselbst  beobachtet  worden  ist  Abgesehen  von 
dem  allgemeinen  Berichte,  welchen  Gaultier')  der  Akodenrie 
über  diese  Epidemie  vorlegte,  haben  wir  specielle  Mittheilungen 
über  dieselbe  von  Foucart')  aus  den  Dpts.  de  la  Somme^ 
deTAisne,  und  deFOise,  von  VerneuiP)  und  Colson^)  aus 
dem  Dpt  de  TOise,  von  Bucquoy  aus  dem  Arrondiss.  von 
Peronne  (Dpt  Somme),  ferner  aus  dem  Dpt  Marne,  von 
Bourgeois')  aus  Etampes  (Dpt  Seine-et-Oise),  sodann  aus 
vielen  Gegenden  des  Elsafs^),  von  Tauf  lieb  (I.e.)  aus  dem 

^  MM.  de  tAcad.  de  Md.  Tom.  15.   p.  17. 

^  md,   Tom.  16.   p.  21. 

^  De  ia  Sueiie  mOiahrg,  de  aa  naJtme  et  de  eon,  traitemeni,    Paris  1854. 

*)  Ga%.  med.  de  Prnia.    1852.    No.  9.  10.  13. 

^  Bepue  nMeo-eMrvry.  1849.  Jitin  und  Bmiel.  de  fAead.  Tom.  14.  p.678. 

«)  AreMü.  generai.    1849.  Notbr. 

")  00%.  nOd.  de  airaeeb.    1849.   p.  78.  86.  87. 
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Dpt  Vosges,  und  von  Simonin  ^)  aus  der  Umgegend  von 
Nancy  (Dpi.  Meurthe),  aus  dem  mittleren  Frankreich  von 
Badin  et  Sagol')  aus  dem  Dpt.  Yonne,  von  Nivet  et 
Aguilhon')  aus  dem  Dpt.  Puy-de-Dome,  aus  dem  südlichen 
Frankreich  endlich  einen  Bericht  von  Jaegerschmid^)  aus 
dem  Dpt.  du  Gers.  Aus  dem  Akademieberichte  aber  ersehen 
wir,  dafs  sich  die  Epidemie  auch  in  den  Dpts.  Jura,  Meuse, 
Haut-Loire  und  Deux-Sevres  gezeigt  hat. 

Mit  Ausnahme  der  von  Tauf  lieb  im  Dpt  Vosges  beob- 
achteten Epidemie,  welche,  übrigens  lediglich  auf  die  Gemeinde 
Andlau  beschränkt,  im  Februar  herrschte,  trat  die  Krankheit 
überall  im  Frühling  oder  während  des  Sommers  auf;  die  ersten 
Spuren  derselben  finden  wir  in  der  an  der  nördlichen  Grenze 
des  Dpt  Oise  gelegenen  Gemeinde  Guiscard,  wo  Colson  den 
Friesel  schon  im  März  beobachtete  und  wo,  ohne  Zweifel  in 
Folge  höchst  unzweckmäfsig^r  Behandlung,  die  Krankheit  ver- 
hältnifsmäCsig  viele  Opfer  hinraflle ;  in  Etampes  trat  der  Friesel 
im  April  auf,  in  den  Dpts.  Somme,  Aisne  und  Oise  beobachtete 
ihn  Foucart  im  Mai,  im  Dpt  deYonne,  wo  sich  die  Krank- 
heitvorzugsweise im  südlichen  Theile  des  Flufsthales  ausbreitete, 
übrigens  sehr  gutartig  verlief,  ebenso  im  Dpt  de  la  Meurihe  und 
Puy-de-Dome  erschien  der  Friesel  erst  im  Sommer,  im  Dpt 
du  Gers  dagegen  bereits  im  Frühling,  nachdem  mannigfache, 
exanthematische  Krankheiten  Monate  lang  vorhergegangen  waren. 
In  allen  diesen  Epidemien  wird  von'  den  Beobachtern  überein- 
atiounend  die  Altersklasse  zwischen  20 — 40  Jahren  als  diejenige 
bezeichnet,  die  vorzugsweise  von  der  Krankheit  ergriffen  wurde 
und  zwar  Frauen  auch  hier  in  einem  etwas  gröfseren  Verhält- 
nisse als  Männer,  dagegen  bemerkt  Foucart,  dafs  die  Krank- 
hdt  unter  den  Armen  und  Wohlhabenden  ziemlich  gleichmäfsig 
verbreitet  war,  ja  unter  den  letzten  wohl  noch  etwas  häuCger 

')  EMAerek.  iopogr.  et  midie,  iwr  Nancfi.   Nancy  1854.    p.  285. 

*)  VntimnUd.    1849.    Octbr.  4. 

*)  Noiice  nur  Vipiddmie  du  Ckoiera  morfrtf«  qtU  a  rwagi  le  dpf.  du  Pity-de- 

DwM.   Paris  1851. 
*)  Ctonpt.  rend.  de  la  Soe,  de  Med.  de  Toulouse.    1850.   p.  44. 
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als  unter  den  ersten  vorkam.  Auch  in  ihrem  Verlaufe  unter- 
schied sich  diese  Epidemie  nicht  wesentlich  von  früher  beschrie- 
benen; meist  erfolgte  der  Ausbruch  derselben,  nachdem  einige 
Zeit  vereinzelte  Frieselfalle  vorgekommen  waren >  plötzlich  in 
gröfserer  Verbreitung,  blieb  einige  Wochen  auf  derselben  Höhe 
und  erlosch  entweder  ganz  oder  machte  noch  einen  zweiten 
Aufschwung  vor  dem  völligen  Verschwinden.  Bedeutendere 
Differenzen  zeigten  sich  bezüglich  der  Mortalität,  mit  der  die 
Krankheit  in  den  einzelnen  Gegenden  verlief,  ein  Umstand,  der 
in  einzelnen  Fällen  seine  Erklärung  in  der  zuvor  genannten, 
höchst  unzweckmäfsigen  Behandlungsweise  der  Kranken  von 
Seiten  ihrer  Umgebung  findet,  desseii  Ursache  in  andern  da- 
gegen so  wenig  ergründet  werden  kann,  als  die  der  Epidemie 
zu  Grunde  liegenden  Ursachen  selbst.  Dafs  weder  die  dem 
Ausbruche  der  Seuche  voraufgehenden,  noch  die'  während  der- 
selben herrschenden  Witterungsverhältnisse  einen  wesentlichen 
Einflufs  in  dieser  Beziehung  äufserten,  wird  mehrseitig  aner- 
kannt und  wenn  Verneuil  in  Mouy  die  gegen  Ende  Juni  be- 
reits erlöschende  Epidemie  in  den  ersten  Tagen  des  Juli  bei 
beträchtlich  gestiegener  Hitze  von  Neuem  aufflammen  sah,  so 
konnten  andere  Beobachter  und  namentlich  Foucart  sich  von 
solchen  und  ähnlichen  Einflüssen  des  Witterungswechsels  oder 
der  der  Windrichtung  folgenden  Verbreitung  der  Krankheit,  wie 
im  Dpt.  du  Gers,  nicht  überzeugen.  Wie  trüglich  Schlüsse  der 
Art  sind,  beweist  die  auch  in  dieser  Epidemie  mehrfach  bestä- 
tigte Thatsache,  dafs  von  benachbarten  Gegenden,  die  dieselben 
Bodenverhältnisse  haben  und  die  gleiche  Witterung  theilten, 
einzelne  Gemeinden  befallen  wurden,  andere  verschont  blieben, 
dals  die  Krankheit  an  tief  und  sumpfig,  wie  hoch  und  trocken 
gelegenen  Orten  gleichmäfsig  vorkam,  und  denjenigen,  welche 
die  Ursache  der  Epidemie  in  dem  Dpt  du  Gers  in  den  Sumpf- 
ausdünstungen aus  dem  Canal  delaBaise  suchten,  enigegnet 
Jägerschmid  mit  Recht,  dafs  die  an  dem  Canal  gelegene 
Gemeinde  Condom  diesen  Ausdünstungen  so  lange  unterworfen 
gewesen  war,  ohne  dafs  es  dort  jemals  zu  einer  Frieselepidemie 
kam.  —  Aus  dem  laufenden  Decennium  sind  nur  zwei  Friesel- 
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epidemien  auf  franBÖsischem  Boden,  und  zwar  beide  aus  dem 
Frühling  1851  bekannt  geworden;  die  eine  herrschte  nach 
Grynfelt^)  auf  mehrere  Gemeinden  im  Dpt  de  FHerault  be- 
schrfinkty  anfangs  mit  einer  ziemlich  bedeutenden  Mortalität, 
später  jedoch  so  gutartig,  dafs  in  der  Gemeinde  Busson  von 
1000  Bewohnern  800  erkrankten,  ohne  dafs  es  einen  Todes* 
fall  gab;  die  zwdte  beobachtete  Bucquoy')  im  Arrondiss. 
von  Peroiuie  (Dpt.  de  la  Somme)  in  gröfserer  Verbreitung,  wobei 
bemerkenswerth,  dafs  die  Krankheit  hier  in  den  ani  günstigsten 
situirten  Gegenden  am  heftigsten  und  bösartigsten  auftrat,  so 
namentlich  in  dem  trocken  gelegenen,  reinlich,  luftig  und  sauber 
gebauten  Sorel,  wo,  im  Gegensatze  zu  andern  von  armen  Leuten 
bewohnten  Orten,  in  denen  die  Krankheit  viel  milder  auftrat, 
last  nur  die  wohlhabende  Bevölkerung  von  der  Seuche  er- 
griflfen  wurde. 

Wir  haben  hiermit  die  historische  Uebersicht  über  die 
Frieselepidemien  in  Frankreich,  soweit  dieselben  bekannt  ge- 
worden sind,  beendet  und  wenden  uns  nun  zu  einer  Unter- 
suchung der  Erscheinungen,  unter  welchen  die  Krankheit  in 
den  einzelnen  Epidemien  auftrat  und  verlief. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  brach  die  Krankheit  plötzlich 
und  ohne  Vorboten  aus'),  und  namentlich  vermifsten  Pindray 
und  Borchard  dieselben  bei  heftigerer  Erkrankung,  in  einzelnen 
Epidemien  (Moreau,  Robert)  fehlten  diese  Vorboten  dagegen 
sdten«  Die  Kranken  klagten  alsdann  einige  Stunden  oder  Tage 
lang  über  allgemeine  Schwäche,  Schmerzen  und  Abgeschlagen- 
heit in  den  Gliedern,  einen  dumpfen  Schmerz  in  der  Lenden- 
od^  Schenkelgegend  (Parrot,  Bazin,  Dubun,  Rayer),  der, 

')  Revue  m^d.  1852  Septbr.  Der  diese  Epidemie  betreffende  Bericht  von 
Alquitf  in  den  Annal.  ciinki.  de  MonIpeüUr  1853  ist  mir  nicht  bd[annt 
geworden. 

*)  Gas.  mid,  de  P^uiß.   1853.  No.  29.  p.  450. 

')  Boyer,  Lindern,  Bazin,  Burtez,  Gaillard,  Tauflieb,  Bellot, 
Dubun,  Rayer,  Parrot.  Foucart  zählte  den  plötzlichen  Ausbruch  der 
Krankheit  in  ungefähr  f  der  Ton  ihm  beobachteten  Falle,  glaubt  aber,  dass 
die  oft  leichte  Uopassliehkeit  bei  der  Indolenz  der  Leute  unbeachtet  Toruber- 
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vnt  Poucart  bemerkt ,  mit  Ausbruch  der  Schweiffe  naehliefs, 
ferner  über  Kopfschmerz,  vorzugsweise  in  der  Stimgegend 
(BurteZy  Rayer)  Schwindel,  Betäubung,  Ohrensausen,  und, 
wie  SaUmann  bemerkt,  ein  Gefühl  von  Spannung  im  Nacken, 
das  sich  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  vorzugsweise  be- 
merklich machte.  In  zweiter  Reihe  beobachtete  man  mannig- 
fache Störungen  im  gastrischen  Apparate,  Appetitlosigkeit,  bittren 
Geschmack,  Zungenbelag,  zuweilen  Druck  in  der  Magengegend 
(Barthez,  Moreau,  Foucart)  und  Uebelkeit,  seltener  Er- 
brechen schleimiger  oder  bUiöser  Massen,  Colik  oder  leichte 
Diarrhöen  (Barthez),  Zufälle,  welche  Parrot  in  der  Dordogne 
vorzugsweise  an  solchen  Orten  (wie  in  Perigueux)  beobachtete» 
wo  die  ausgebildete  Krankheit  selbst  mit  heryorrageirden  gastri- 
schen Störungen  verlief,  oder  welche,  wie  Foucart  anfuhrt, 
sich  namentlich  da  bemerklich  machten,  wo  gleichzeitig  mit 
dem  Friesel  Cholera  und  Cholerinen  herrschten.  Einzelne  Be- 
obachter endlich  erwähnen  schon  unter  den  Vorboten  des  Frie- 
seb  der  auffallenden  Geneigtheit  der  Erkrankten  zu  Schweifsen 
(Moreau,  Bazin,  Parrot,  Borchard,  Gaillard). 

Mochten  nun  Vorboten  der  Art  voraufgegangen  sein  oder 
nicht,  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  traten  die  ersten  Er- 
scheinungen der  entwickelten  Krankheit  Nachts  auf*),  indem 
die  Kranken,  die  zuvor  oft  ein  gutes  Mahl  zu  sich  genommen 
und  sich  vollständig  wohl  niedergelegt  hatten,  in  Schweilsen 
gebadet  erwachten;  in  einzelnen  Epidemien  eröffnete  em  Frost 
die  Scene,  der  mit  ausbrechenden  Schweifsen  schnell  vorüber- 
ging, oder  dem  eine  fieberhafte  Hitze  folgte  *).  Die  Kranken 
klagten  nicht  selten  über  Schwäche,  Schmerzen  in  den  Gliedern 
und  im  Kopfe,  die  in  schlimmeren  Fällen  besonders  heftig') 

*)  Moreau,  Bourgeois,  Gaillard.  Foucart  beobachtete  den  Ausbruch  der 
Krankheit  tur  Nachtzeit  in  |  der  Fälle. 

>)  Rayer,  Pindray  und  Foucart  sahen  selten  Frost;  de  Plaigne,  Burtei, 
Robert,  Tauflieb,  Duplessis,  Bucquoy,  Moreau,  Barthez,  Gail- 
lard u.  A,  erwähnen  eines  leichten  Frosteins  mit  oder  ohne  darauf  folgende 
Hitze;  Bourgeois  beobachtete  wahren  Schüttelfrost 

')  Bellot,  Parrot,  Pindray,  Meniire,  Borchard,  Lepecq  (in  der  Epi- 
demie in  Caen  bildete  der  Kopfschmerz  eins  der  henorragendsten  Symptome 
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und  von  Ohrensausen,  Benommenheit,  selbst  Unbesinnlichkeit 
(Salzmann,  Bourgeois)  begleitet  waren,  oder  denen  sich 
ein  Gefühl  von  Steifheit  oder  Spannung  im  Nacken  und  längs 
des  Rückens  bis  in  die  Nierengegend  hinzugesellte  (de  Plaigne, 
Duplessis),  während  die  Schmerzen  in  den  Gliedern  zuweilen 
einen  so  krampfhaften  Charakter,  wie  in  der  Cholera,  annahmen 
(Barthez).  Selten  beobachtete  man  (Bourgeois,  Barthez, 
Foucart)  beim  Ausbruche  der  Krankheit  Uebelkeit  oder  Er- 
brechen '),  weit  häufiger  dagegen  ein  Gefühl  von  Druck  und 
Beklommenheit  in  der  Magengegend ')  mit  etwas  beengtem, 
von  Seufzern  unterbrochenem  Athmen,  das  Ray  er  so  schildert, 
wie  wenn  die  Kranken  in  einer  sehr  heifsen  Atmosphäre  respi- 
ririen,  und  dem  sich  zuweilen  Herzklopfen  oder  Pnlsaiio  cpi- 
jfa^/rica  (Borchard,  Parrot,  Barthez,  Bourgeois)  hinzu- 
gesellten, Zufalle,  welche  jedoch  in  so  ausgesprochener  Weise 
meist  erst  später  auftraten;  die  ])hysikalische  Untersuchung  ergab 
weder  in  den  Lungen,  noch  im  Herzen  irgend  etwas  Abnormes 
(Barthez),  nur  Parrot  fand,  dafs  bei  starkem  Herzklopfen 
die  Herztöne  über  die  ganze  Brust  und  den  Rücken  verbreitet 
hörbar  waren.  Unter  diesen  Erscheinungen  also  brach  auf  der 
heifsen,  in  schlimmeren  Fällen  (Parrot,  Quesnay,  Bartes) 
glühend  heifsen  Haut,  zuweilen  unter  dem  Gefühl  von  Prickeln 
(Meniere,  Bourgeois,  Borchard)  der  Schweifs,  die  erste 
charakteristische  Erscheinung  im  Krankheits verlaufe,  aus,  und 
zwar  erfolgte  derselbe  entweder  gleichzeitig  über  den  ganzen 
Korper  verbreitet  oder  von  einzelnen  Theilen  ausgehend.  Diese 
Schweifse,  eins  der  hervorragendsten  Symptome  während  der 
ganzen  Krankheit,  flössen  so  reichlich,  dafs  sie  die  Leibwäsche 
und  Betten  tränkten,  selbst  durch  die  Matratzen  drangen  und 
sie  steigerten  sich  um  so  mehr,  je  heifser  die  Kranken  gehalten 
wurden;  sie  verbreiteten  einen  eigenthümlichen  Geruch  um  den 
Kranken,  der  mit  dem  des  faulen  Strohs,  Essigs,  Harns  u.  s.  w. 

uDd  war  nicht  selten  während  der  ganzen  Krankheit  so  heftig,    dass    die 

Kranken  Alles  darüber  vergassen). 
«)  Vcrnenil  sah  einige  Male  schnell  vorübergehende  Diarrhöe. 
•)  Salzmann,  Bellot,  Borchard,  Parrot,  finrtez,  Foucart  u.  A. 
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verglichen  und  als  besonders  charakteristisch  für  den  Fricsel- 
schweifs  hervorgehoben  wurde,  allein  Foucarl  macht  darauf 
aufmerksam,  dafs  dieser  Geruch  schwand,  sobald  der  Kranke 
fleifsig  die  durchnäfsle  Wäsche  wechselte  und  die  Zimmer  ge- 
hörig durchlüftet  wurden,  man  vermifste  ihn  daher  bei  wohl- 
habenden Kranken,  bei  welchen  diese  Maafsregeln  leichter  aus- 
führbar waren  und  Verf.  schliefst  daher  mit  Recht,  dafs  jener 
Geruch  nicht  etwa  eine  besondere  Eigenthümlichkeit  des  Frieseis 
sei,  sondern  lediglich  auf  einer  fauligen  Zersetzung  des  Schweilses 
in  den  von  ihm  durchti'änkten  Betten  und  Kleidern  beruhe,  und 
in  ähnlicher  Weise  haben  sich  bereits  früher  Dubun  und 
später  Loreau  und  Gaillard  ausgesprochen.  Einzelne  Beob- 
achter endlich  haben  auf  eine  auffallend  saure  Reaction  der 
Frieselschweifsc  aufmerksam  gemacht;  Barthez  hat  freilich 
nur  den  vom  Gesichte  abfliefsenden  Schweifs  untersucht,  fand 
denselben  abex  stets  neutral. 

In  den  am  mildesten  verlaufenden  Fällen  liefsen,  sobald 
die  Schweifse  einmal  zu  fliefsen  begonnen  hatten,  alle  etwa 
vorhandenen  Beschwerden  bis  auf  ein  Gefühl  von  Schwäche 
nach,  gewöhnlich  aber  entwickelte  sich  eine  Reihe  neuer  Er- 
scheinungen oder  es  machte  sich,  wenn  dieselben  bereits  früher 
mit  Ausbruch  der  Krankheit  aufgetreten  waren,  eine  Steigerung 
derselben  bemerklich;  die  anfangs  reine  oder  leicht  belegte 
Zunge  nahm  fast  stets  einen  mehr  oder  weniger  dicken  Belag 
an*),  blieb  jedoch  feucht,  die  Kranken  waren  appetitlos  und 
klagten,  selbst  bei  weniger  belegter  Zunge,  über  einen  bittem, 
pappigen  Geschmack,  sehr  häufig  über  Uebelkeit  und  Brech- 
neigung, selten  aber,  und  nach  Pindray  namentlich  in  schweren 
Fällen,  kam  es  zu  wirklichem  Erbrechen  *).  Diese  gastrischen 
Zufälle  waren  in  einzelnen  Epidemien  entwickelter  als  in  an- 
dern, niemals  aber  fehlten  sie  ganz;  so  sah  u.  A.  Parrot  an 
einzelnen  Orten  (Mareuil,  Legillac,  Paussac  u.  A.)  niemals  Uebel- 
keit und  Erbrechen,    und   die  Kranken   hatten    daselbst  nicht 

*)  Pujol,  SaUmann,  Bourgeois,  Vcrneuil,  Morean,  Rayer,  Bartbex, 

Borcliard,  Burlez,  Galy,  Foucart. 
')  Duplessis,  Salzmarm,  Robert,  Moreau,  Foucart. 
ArcbW  f.  pathol.  Anat.  Bd.  VIIL  Heft  4.  31 
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seilen  einen  guten  Appetit,  während  in  Perigueux  die  gastrische 
Affeclion  constant  und  mitunter  heftig  und  sehr  hartnäckig  be- 
obachtet wurde,  ebenso  sah  Bucquoy  diese  ZuPälle  1851  in 
Sorel  sehr  ausgesprochen,  in  den  benachbarten  Gemeinden  da- 
gegen nur  leicht  angedeutet,  und  nach  Lepecq  gehörten  üebel- 
keit  und  Erbrechen  in  der  Epidemie  1758  in  Harcourt  zu  den 
constantesten  Erscheinungen.  Der  Durst  war,  trolx  der  heftigen 
Schweifse,  höchst  selten  gesteigert '),  oder  stand  wenigstens, 
wie  Loreau  bemerkt,  in  gar  keinem  Verhältnisse  su  derselben. 
Der  Stuhlgang  war  nach  den  übereinstimmenden  Berichten 
aller  Beobachter  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  an« 
haltend  verstopft,  nur  in  einzelnen,  namentlich  von  Cholera- 
einflüssen (Meniöre,  Dubun)  abhängigen  Fällen  zeigte  sich 
zu  Anfange  oder  im  Verlaufe  der  Krankheit  Diarrhöe  und 
zwar  meist  als  ein  günstiges  Zeichen'),  nur  ältere  Beobachter 
(Vandermonde,  Desmars,  Pujol)  erwähnen  der  in  schwe- 
reren Fällen  auftretenden  Diarrhöe  als  einer  ungünstigen  Er- 
scheinung oder  gar  (Meyserey)  als  Vorboten  des  nahen  Todes. 
Die  Urinsecretion  war  immer  sehr  beschränkt,  mitunter  selbst 
zeitweise  ganz  aufgehoben,  so  dafs  der  eingeführte  Catheter 
die  Blase  leer  fand  (Duplessis,  Foucart),  oder  man  beob- 
achtete Strangurie,  Dysurie,  Schmei*zen  in  der  Blasengegend 
beim  Urinlassen  u.  s.  w.,  Erscheinungen,  die  aber  so  wenig 
constant  waren,  als  die  Qualität  des  Urins,  der  bald  hochge- 
stellt, bald  blafs,  hell  oder  getrübt  erschien  und  ebenso,  wie 
die  genannten  Erscheinungen,  wechselte;  über  einige  progno- 
stische Momente  bezüglich  der  Urinsecretion  werden  wir  später 
berichten. 

Constanter,  wesentlicher  und  bei  weitem  beschwerlicher 
als  die  vom  gastrischen  Systeme  ausgehenden  Zufalle  war  eine 
Reihe  nervöser  Erscheinungen,  welche,  wie  bemerkt,  sich  eben- 

')  Einzelne  Beobachter  (Bellot,  Tessier,  Bourgeois»  Bartes)  erwähnen 
eines  starken  Durstes  der  Kranken;  ohne  Zweifel  kam  es  dabei,  nächst  dem 
Schweisse  auf  den  Grad  des  Fiebers  an,  was  wir  jedoch  aua  den  voriiegenden 
Angaben  nicht  bestimmt  ermitteln  können. 

*)  Salzroann,  Dubun,  Bazin,  Moreau,  Borchard,  Poucart  u.  A. 
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falls,  wenn  auch  nur  angedeutet,  zuweilen  schon  beim  ersten 
Ausbruche  des  Schweifses  bemerklich  machten;  die  Kranken 
begannen  über  ein  Gefühl  von  Druck  und  Spannung  in  der 
Magengegend  zu  klagen,  das  auf  Druck  zuweilen  zunahm 
(Parrot),  sich  in  schlimmeren  Fällen  bis  zur  heftigsten  Car- 
diaigie  (Bazin)  und  einem  Gefühle  von  Zusammenschnürung ') 
steigerte  und  dem  sich  schliefslich  eine  Dyspnoe  hinzugesellte, 
die  oft  wahre  Erstickungszurälle  herbeiführte,  so  dals  sich  die 
Kranken  in  der  entsetzlichsten  Angst  umherwarfen,  nach  frischer 
Luft  verlangten,  aus  dem  Bette  zu  springen  drohten,  ja  nicht 
selten  wirklich  der  Erstickung  erlagen,  worüber  später.  Die 
Athmungsbewegungen  waren  in  diesen  Anfallen  nicht  etwa 
beschleunigt,  sondern  krampfhaft,  seufzend  und  trugen  somit 
ganz  den  Charakter  der  bei  Emphysem  oder  Bronchitis  capiUar. 
gewöhnlichen  Athemnoth  und  niemals  konnte  mau,  wenn  nicht 
etwa  anderweitige  Lungenkrankheiten  als  Theilerscheinungen 
des  Frieseis  auftraten,  auf  physikalischem  Wege  die  geringste 
Spur  pathologischer  Veränderungen  in  den  Athmungsorganen 
entdecken*),  so  dafs  die  Annahme  von  Meniere  u.  A.,  cüe 
Zufalle  resultirten  aus  Lungenhyperämie  und  ihren  Folgen, 
keine  Berücksichtigung  verdient  Häufig  war  mit  diesen  Zu- 
fällen Schmerz  in  der  Herzgegend ')  und  starkes  Herzklopfen, 
seltener  Puhaiio  epigastrica  verbunden,  aber  auch  hier  ergab 
die  physikalische  Untersuchung,  mit  Ausnahme  eines  zuweilen 
etwas  verstärkten  Herzimpulses  (Foucart)  nichts  Abnormes 
(Verneuil,  Barthez,  Foucart).  —  Bei  weitem  weniger 
constant  als  diese,  dem  Friesel  charakteristischen  Erscheinungen, 
und  nur  in  schlimmeren  Fällen  entwickelter,   waren  die  von 

')  Loreaa  beschreibt  das  Gefühl  von  Zosammeiischnfiniiig  in  der  Magengegend 
so,  als  wenn  die  Kranken  ein  Glas  Weinessig  hinabgeschluckt  halten. 

*)  Borchard,  Foucart,  Orillard,  Francois  (er  sagt:  f,On  peut  assurer, 
que  U  ffoUrine  rCo^e  auetm  tpnpt/hne  et  n*est  U  H^  dtmcune  UßUnf*), 
Barthez  (bemerkt:  „Jamaia  VauseuUaHon  ne  non*  fii  aptrutoir  oueun 
rdle  nt  aucune  modification  du  hruU  resp^atoir^)  u.  A. 

')  Eine  iin  Sterben  liegende  Kranke  sagte  zu  Loreau:  „num  coeur  eH  noyi", 
eine  andere,  die  genas,  rief:  ,yü  me  semMe  qtie  des  algu&Ui  me  piquent 
le  coeur." 

31  • 
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Affection  des  Cerebralsystems  ausgehenden  Zufälle;  gerothetes 
Gesicht  und  glänzende  Augen  beobachtete  man  in  den  meisten, 
selbst  leichteren  Fällen  '),  seltener  war  schon  Kopfschmerz, 
Schwindel  und  Schlaflosigkeit,  Delirien  dagegen,  oder  Sopor, 
Convulsionen  und  andere  Zufalle  zeigten  sich  nur  in  heftigeren 
Fällen  (und  wenn  in  milderen,  so  waren  sie  meist  leicht  und 
schnell  vorübergehend),  entwickelten  sich  gewöhnlich  erst  später 
aus  voraufgegangener  Unruhe  und  Benommenheit  und  waren, 
wenn  sie  einen  hohen  Grad  erreichten,  meist  Zeichen  des  nahe 
bevorstehenden  Todes  *)  oder  Vorläufer  des  Exanthems;  be- 
merkenswerth  erscheint  der  von  Salzmann  hervorgehobene 
Umstand,  dafs  die  nervösen  Zufälle  im  pneumogastrischen 
Systeme  meist  um  so  schwächer  auftraten,  je  heftiger  die 
Gehirnerscheinungen  waren,  so  wie  die  von  mehreren  Beob- 
achtern') mitgetheilte  Thatsache,  dafs  auf  BliUentziehungen 
nicht  selten  eine.  Steigerung  aller  dieser  nervösen  Erscheinungen 
erfolgte. 

Eine  gesonderte  Betrachtung  verdient  noch  die  in  einzelnen 
Epidemien  vorherrschend  beobachtete  Complication  ^)  des  Frie- 
seis mit  substantieller  Erkrankung  der  Respirationsorgane»  ob- 
wohl es  bei  den  zumeist  sehr  unvollständigen  Angaben  dahin 
gestellt  bleibt,  ob  es  sich  um  Catarrh,  Bronchitis  oder  Pleuro- 
pneumonien handelte;  bemerkenswerth  ist  zunächst  der  Um- 
stand, dafs  diese  Complication  vorzugsweise  in  den  während 

*)  Vandermonde,  Bellol,  Bayer,  Barthez,  Pindray,  Foucarl. 

*)  Desmars,  Pujol,  Rayer,  Turck  (in  der  sehr  bösartigen  Epidemie  des 
Jahres  1838  in  Plombißres),  Borchard,  Bartbez,  Bazin,  Burtez. 

^)  Foucart  beobachtete  die  Erstickungszofäile  am  heftigsten,  wenn  ein  Adcrlass 
gemacht  war  und  Debrest  sagt  (i.  c.  Tom.  4.  p.  474.):  „yon  satis  mtrari 
potest,  quod,  quo  magU  sanguis  detrahebatUTy  eo  magis  ad  cofnit  fieret 
sanguinU  appulsus" 

*)  Wir  können  uns  mit  der  Auflassung  einer  „Complication"  unter  solchen  Um- 
standen nicht  einTerstanden  erklären;  wir  betrachten  alle  in  den  zymolischen 
Krankheitea  auftretenden  Zufälle,  wenn  sie  nicht  etwa  einem  zweiten,  neu 
hinzugetretenen  Leiden  angehören,  als  Thcilerscheinungcn  des  gesammtcn  Pro- 
zesses und  speciell  hier  darf  die  Lungenaflection  so  wenig  eine  „Complication** 
der  Frieselkrankheit  genannt  werden,  als  etwa  die  Schwcisse,  die  nervösen 
Erscheinungen  oder  das  Exanthem. 
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des  Herbstes  oder  Winters  herrschenden  Epidemien  auftrat:  unter 
solchen  Umständen  beobachtete  sie  Aufauvre  (L  c.  p.  146.) 
sehr  constant  in  der  Epidemie  1758/9  in  Vichy,  Salzmann 
bemerkt,  dafs  in  dem  in  den  Winter  fallenden  Anfang  der 
Epidemie  1734  in  Strafsburg  die  Kranken  häufig  Husten  hatten, 
ebenso  berichtet  Pujol  aus  der  Epidemie  1782  in  Languedoc, 
dafs  im  Anfange  derselben,  zur  Herbstzeil,  als  die  Krankheit 
übrigens  noch  in  einer  sehr  milden  Form  verlief,  die  Kranken 
häufig  über  Seitenstiche  klagten  und  husteten;  D ehrest  (I.e. 
Tom.  19.)  erwähnt,  dafs  der  zur  Winterszeit  auftretende  Friesel 
häufig  mit  Brustschmerz  und  blutigem  Auswurfe  verläuft  und 
dafs  er  selbst  diese  Beobachtung  u.  A.  in  der  Winterepidemie 
1759  in  Cusset  gemacht  hat,  Binninger  sah  in  der  Epidemie 
1713  in  Montbelliard  zur  Winterszeit  bei  den  Kranken  häufig 
Husten  und  blutigen  Auswurf,  während  sich  in  dem  Verlaufe 
der  Epidemie  während  des  voraufgegangenen  Sommers  und 
Herbstes  nichts  derartiges  gezeigt  hatte;  Lepecq  bemerkt,  dafs 
in  der  Epidemie  in  Vire  Seitenstiche  eine  häufige  Erscheinung 
waren,  während  man  sie  in  der  Epidemie  in  Tinchebray  sehr 
selten  beobachtete  imd  dafs  im  Winter  1768  in  Avranches,  wo 
mit  dem  Frjesel  gleichzeitig  die  Influenza  auftrat,  Lungen* 
affection  (Seitenstiche,  Blutauswurf  u.  s.  w.)  eine  sehr  gefähr- 
liche Complication  des  Frieseis  bildeten;  Turck  fand  in  den 
Epidemien  während  der  Winter  1831  und  32  in  Plombi^res 
häufig  Pneumonie,  ebenso  Maugin  im  Winter  1833  im  Elsafs 
und  Pratbernon  in  der  Epidemie  1837  in  Vesoul.  Allerdings 
beobachtete  man  diese  Erscheinung  auch  zu  anderen  Jahres* 
zeUen,  allein  lange  nicht  so  häufig;  so  erwähnt  Malouin  Blut- 
hustens in  der  Epidemie  während  des  Sommers  1747  in  Paris, 
Desmars  sah  zuweilen  LungenafTection  in  der  während  des 
feuchtwarmen  Sommers  und  Herbstes  1756  in  Boulogne  s.  M. 
herrschenden  Epidemie,  Ray  er  und  Burtez  beobachteten  ein- 
zelne Fälle  exquisiter  Pneumonie  im  Verlaufe  des  Frieseis,  und 
auch  Foucart  sah  einen  solchen,  wie  er  glaubt,  in  Folge  von 
Erkältung  entstandenen  Fall;  besonders  auffallend  erscheint  die 
von  Parrot  mitgetheilte  Thatsache,  dafs  in  der  Epidemie  1835 
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in  Mareuil  und  1841  in  Cendrieux  die  meisten  Frieselkranken 
an  Husten  litten '))  während  sich  auf  der  ganzen  Strecke  von 
Mareuil  bis  Perigueux  im  Jahre  1841  keine  Spur  dieser  Er* 
sdkeinuBg  bemerklich  machte. 

Als  eine  Ewrite,  jedoch  seltener  beobachtete  Complication 
wird  von  mehreren  Beobachtern  Angina  genannt,  namentlich 
beobaefatete  Robert  dieselbe  in  der  Epidemie  des  Jahres  1837 
häufig;  wir  werden  seine  Milibeilungen  später  anführen«  End- 
lich machen  mehrere  Beobachter  auf  Hämorrhagien,  namentlich 
aus  dem  Uterus  und  der  Nase,  aufmerksam;  diese  Blutungen 
traten  jedoch  nicht  blofs  in  dieser  Periode  der  Krankheit,  son- 
dern oft  erst  nach  entwickeltem  Exanthem  auf  und  waren  im 
AUgemeinen,  namentlich  das  Nasenbluten'),  von  siemlidi  omi- 
nöser Bedeutung. 

In  den  milder  verlaufenden  Fällen  fand  man  den  Puls 
vqU,  grofs,  verlangsamt  (Dubun,  Franfois)  oder  etwas  be- 
schleunigt, nicht  aber  gerade  fieberhaft,  und  nur  in  heftigeren 
Fällen  entwickelten  sich  Fieber  mit  vollem,  hartem,  häufigem 
Pulse.  —  Das  Fieber  nun,  so  wie  alle  bisher  genannten  Er- 
scheinungen, mit  Ausnahme  der  gastrischen,  aeigten,  selbst  in 
de»  schlimmsten  Fällen,  einen  nachlassenden  Typus,  und  zwar 
meist  einen  remittirenden  mit  abendlichen  Exacerbationen,  wdt 
seltener  einen  intermittirenden,  dessen  Vorkommen,  obwohl  von 
emielnen  Aeraten  in  Zweifel  gezogen,  durch  die  Beobachtungen 
von  Parrot  (vorzugsweise  1842  in  St.  Cyprien),  Borchard, 
Barlhez,  Gigon  und  Foucart')  aufser  Frage  gesteift  ist; 
nicht  selten  übrigens  verlief  dieser  inlemüitirende  Friesel  so 
bösartig,  dafs  der  zw<»te  oder  dritte  Anfall  tödtlich  wurde,  wie 
nanftentlich  Gigon  es  in  den  Fällen  zu  beobachten  Gelegenheit 

')  „On  entendait  dOM  ia  poitrine  sott  un  räle  crepitant,  eoit  un  rdU  sibilantr 

lieber  den  Ton  bei  der  Pcrcussion  ist  nichts  gesagt. 
')  Maloain,  Meyserey,  Vandermonde,  Lepecq  (in  Tinchebray),  Beilot, 

Rayer,   Loreau;  Pujol  sah  Nasenbluten,  wenn  es  nicht  zu  heftig  war, 

ohne  Gefahr  auftreten,  ebenso  Barthez,  der  selbst  bei  starkem  Nasenbluten 

nur  einen, Kranken  erliegen  sah. 
*)  Unter  1455  Fällen  sab   er  nur  !2mal    ausgesprochen  intermittirenden   Typus, 

und  zwar  in  heftigeren  Fallen,  in  welchen  Chinin  gute  Dienste  leistete. 
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halle,  wo  die  Kranken,  durch  den  Nachlafs  der  Erschekiungen 
getäuscht,  sich  für  genesen  erachtet  und  das  Bett  verlassen 
hallen. 

Die  Dauer  dieser,  nicht  unpassend  mit  dem  Namen  des 
SchweiDs-Stadiums  bezeichneten,  Periode  der  Krankheit  betrug 
in  der  bä  weRem  gröfsten  Mehrzahl  der  Fälle  2 — 3  Tage, 
seilen  zog  sie  sieh,  wie  namentlich  in  schlimmeren  Fällen,  bis 
zum  6ten  oder  8ten  Tage  hin  und  noch  seltener  (Beilot,  Pujol) 
endete  sie  schon  am  Islen  Tage  mit  Ausbruch  des  Exanthems. 

Dem  meist  während  der  Nacht  (Barthez,  Foucart) 
erfolgenden  Ausbruch  des  Exanthems  ging  gewöhnlich  eine, 
besonders  starke  Exacerbation  der  Zufalle  vorher;  die  Kranken 
fühlten  sich  schwächer  als  zuvor,  die  Schweüse  flössen  he* 
sonders  reichlich,  Dyspnoe,  Er^tickungszufalle  und  Angst  er- 
rachten  dnen  hohen  Grad,  die  Kranken  klagten  über  heftigen 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohrensausen,  Herzklopfen,  das  etwa 
vorhandene  Fieber  steigerte  sich  oder  der  bis  dahin  langsanae 
Pols  wurde  frequent,  es  traten  Delirien,  seltener  Nasenbluten 
auf  und  als  eine  für  die  bevorstehende  Eruption  besonders 
charakteristische,  neue  Erscheinung  machte  sich  em  Gefühl  von 
Prickeln,  Ameisenkrieehen  oder  Stechen  in  der  Haut  bemerk* 
lieb,  das  den  Kranken  zuweilen  so  empfindlieh  und  beschwerlich 
war,  wie  wenn  sie  von  Nadeln  oder  Brennesseln  gestochen 
würden  (Parrot).  Die  ersten  Spuren  des  Exanthems  zeigten 
sich  an  den  Seiten  des  Halses  und  am  oberen,  vorderen  Theile 
der  Brust  und  von  hier  aus  fortschreitend  erschien  es  auif  den 
Armen,  der  Brust,  den  Hüften,  Sehenkeln,  dem  Bauche  und 
dem  Rücken;  selten  fand  man  es  auf  dem  behafarrten  Theile 
des  Kopfes  und  im  Gesichte,  das  dagegen  zn weilen  wie  im 
Scharlach  gerökbet  war.  Entweder  erfolgte  der  Adsbroch  des 
Exanthems  in  einem  Zuge,  so  dafs  innerhalb  weniger  Stunden 
der  Körper  mit  demselben  bedeckt  war,  oder  paroxysmenweise, 
so  dafs  ein  Tbeil  des  Körpers  nach  dem  andern  befallen  wurde 
und  zwar  schein!  diese  Art  der  Eruption  im  Allgemeinen  hacrfiger 
als  die  erste  vorgekommen  zu  sein.  Immer  gmg  jedem  heuen 
Nachschübe   eine    neue  Exacerbation   der  Erscheinungen  und 
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namentlich  der  prickelnden  oder  stechenden  Empfindung  in  der 
Haut  voraus,  die  sich  alsdann  stets  in  dem  Theile  des  Körpers 
bemerklich  machte,  der  zunächst  Sitz  der  neuen  Eruption  zu 
werden  bestimmt  war,  und  diese  einzelnen  Paroxysmen  erfolgtea 
oft  in  so  regelmäfsigen  Perioden,  dafs  die  Krankheitserschei- 
nungen auch  in  diesem  Stadium  einen  bestimmten  Typus  inne 
hielten  (Gaillard).  Robert  bemerkt  hierzu,  dafs,  sobald  der 
Urin  getrübt  und  sedimentirend  erschien»  man  keine  ferneren 
Nachschübe  mehr  zu  erwarten  hatte. 

Bei  der  Beschreibung  des  Exanthems  liaben  die  einzelnen 
Beobachter  verschiedene  Formen  und  Varietäten  desselben  unter- 
schieden und  dadurch  nicht  unwesentlich  zu  der  Verwirrung, 
welche  über  die  Frieselkrankheit  überhaupt  herrscht,  beigetragen. 
Prüft  man  jedoch  alle  diese  Beschreibungen  genauer,  so  über- 
zeugt man  sich  bald,  dafs  jene  verschiedenen  Formen  nur  die 
verschiedenen  Entwickelungsstufen  des  Exanthems  repräsentiren, 
das  bald  auf  einer  niederen  Stufe  der  Entwicklung  stehen  blieb, 
bald  eine  excessive  Ausbildung  erlangte.  —  Vor  allem  müssen 
wir  die  Eintheilung  in  weifsen  und  rotheh  Friesel  als  eine 
durchaus  unzulässige  zurückweisen,  indem  dieser  „weifse  Friesel", 
die  wohlbekannten  Sudamina  (kleine,  transparente,  mit  einer 
hellen,  den  Lakmus  schwach  röthenden  Flüssigkeit  —  Schweids  — 
gefüllte  Bläschen,  ohne  Verfärbung  der  Haut  und  ohne  Halo), 
eigentlich  gar  nichts  mit  der  Frieselkrankheit  zu  thun  hat,  übrigens 
auch  weit  sparsamer  als  das  eigentliche  Frieselexanthem  und 
stets  in  Gemeinschaft  mit  demselben,  niemals  allein  gefunden 
wurde.  —  Der  „rothe  Frieser'  nun,  das  eigentliche  Friesel- 
exanthem, erschien  zuerst  in  Form  kleiner  (circa  1 — 2  Linien 
im  Durchmesser  haltender)  rundlicher,  rother,  unregelmälsig 
zerstreuter  Flecken,  die  nur  in  ihrem  Centrum  etwas  über 
das  Niveau  der  Haut  hervorragten,  so  dafs  sich  diese,  wenn 
man  mit  dem  Finger  darüber  hinfuhr,  rauh,  wie  Chagrin,  an- 
fühlte; mit  Hülfe  der  Loupe  entdeckte  man,  dafs  diese  Her- 
vorragung durch  ein  kleines,  transparentes  Bläschen  gebildet 
war,  das  dem  Centrum  des  Fleckens  aufsafs  und,  wie  Barthez 
mehrere  Male  beobachten  konnte,  von  einem  feinen  Gefäfsnetz 
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umgeben  war  ^).  Blieb  das  Exanthem  auf  dieser  Stufe  der 
Entwickelung  stehen,  was,  wie  Rayer,  Foucart  U.A.  beob- 
achteten, in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorkam,  so  glich  es  frappant 
den  Masern  ode^,  wenn  es  confluirle,  so  dafs  die  Umrisse  der 
Flecken  nicht  mehr  unterschieden  werden  konnten  '),  dem 
Scharlach  (Boyer,  Loreau,  Burtez  u»  A.);  schritt  das 
Elxanthem  dagegen  in  seiner  Entwickelung  weiter  vor,  so  wurden 
die  Bläschen  gröfser,  bis  zum  Umfange  eines  Hirsekorns  oder 
einer  Linse,  erschienen  alsdann  von  dem  ursprünglichen  Flecken 
wie  von  einem  lebhaft  rothen  Vorhofe  umgeben,  und  von  einer 
transparenten  Flüssigkeit  gefüllt.  Zuweilen  erreichten  die  Bläs- 
chen die  Gröfse  einer  halben  Erbse  und  glichen  alsdann  den 
Varicellen  (Colson),  und  ohne  Zweifel  hat  diese  Form  ein- 
zelne Beobachter  irregeführt,  welche  angeben,  dafs  sie  im  Ver- 
laufe des  Frieseis  eine  Eruption  von  Varicellen  beobachtet 
hätten.  —  Im  weiteren  Verlaufe  trat  eine  Trübung  des  Inhaltes 
dieser  Bläschen  ein,  indem  derselbe  ein  anfangs  milchiges, 
später  eitriges  Ansehen  annahm,  gleichzeitig  erschien  der  Vor- 
hof blässer  und  schliefslich  wurde  der  Inhalt  der  Bläschen  ent- 
weder resorbirt  oder  nach  Zerreifsung  der  Hülle  nach  Aufsen 
ergossen,  in  welchem  Falle  derselbe  im  geronnenen  Zustande 
zu  der  Desquamation  beiträgt,  welche  vorzugsweise  durch  Ab- 
stofsung  der,  später  gerunzelt  erscheinenden  Bläschenhülle  be- 
dingt ist.  Die  ganze  Dauer  dieses  Vorganges  betrug,  wie  man 
an  den  Fällen  beobachten  konnte,  in  welchen  das  Exanthem  in 
einem  Zuge  ausgebrochen  war,  2— 3  Tage'),  während  bei 
wiederholten  Eruptionen  sich  der  exanthematische  Prozefs  5  Tage 
imd  darüber  hinzogt),  wobei    man  auf  der  einen  Stelle  des 


*)  fyNou9  avon»  observi  plusieurg  foU  ä  ieur  centre  de  petUes  arborUations 

tre9-ftti€8  devatsseaux   capittaires,   dont  VinjecHon  ne  dUparaUsaU  pa* 

•QU»  ta  prestion  du  doigV 
')  Moreau  bemerkt,  dass  das  Confluiren  der  Flecken  vorzugsweise  sclilimmeren 

Fällen  eigen  ist. 
')  Malouin,    Duplessis,    Rayer,    Moreau,    Dubun,    Parrot,    Loreau, 

Burtek,  Tauflieb,  Foucart. 
*)  Robert,  Gaillard,  Darthez,  Foucart  u.  A. 


490 

Körpers  bereits  Abschuppung,  auf  der  andern  das  Exanthem 
noch  in  voller  Blüthe  fand. 

Mehrere,  ältere  wie  neuere,  Beobachter  berichten,  dals  sich 
gleichMtig  mit  dem  Auftreten  des  Exanthems  Aphthen  auf  der 
Mundschleimhaut,  namentlich  auf  der  Zunge,  dem  harten  und 
weichen  Gaumen  und  der  inneren  Wanger^äche  bildeten;  be- 
reits Barailon  (I.e.  Tom.  1.  p. 272.)  hat  gefunden,  dafs  sich 
dieselben  aus  kleinen  Knötchen  entwickelten,  bestimmter  aber 
sprechen  sich  in  dieser  Beziehung  Barthez  und  Foucart  aus, 
welche  sich  von  der  Frieselbildung  auf  der  Mundschleimhaut 
überzeugten;  namentlich  Foucart  beobachtete  daselbst  den* 
selben  Vorgang,  wie  auf  der  äulseren  Haut ')  und  leitet  die 
Apbthenbildung  aus  der  frühzeitigen  Zerreifsung  des  stets  feuchten, 
zarten  und  einer  anhaltenden  Reibung  ausgesetzten  Epithels  ab.  — 
Nicht  selten  fand  man  aufserdem  pseudomembranöse  (dipbthe* 
ritisdie)  Ablagerungen  auf  dem  Gaumen  und  eben  dahin  ist  wohl 
der  Zungenbelag  zu  zählen,  den  Barthez  und  Foucart  sich 
während  des  exanthematischen  Stadiums  besonders  stark  ent- 
wickeln sahen,  und  nach  dessen  in  grofsen  Lappen  erfolgender 
Abstolsung  Foucart  die  Zungenschleimhaut  lebhaft  genkhet 
fand.  Sehr  ausgesprochen  sah  Robert  diese  Diphtheritis  in 
schlimmeren  Fällen  auf  der  Schleimhaut  des  Schlundes  und 
Rachens,  indem  die  schon  vorher  aufgetretenen  leichten  ScMmg- 
beschwerden  sich  mit  Ausbruch  des  Exanthems  steigerten,  die 
Schleimhaut  eine  kirschbraune  Färbung  annahqfi  und  sich  als- 
bald mit  einer  grauen  Pseudomembran  bedeckte;  dieser  Zufall 
war  stets  sehr  ominös  und  führte  meist  unter  Hinzutritt  von 
Gehimerscheimmgen  zum  Tode. 

War  das  Exanthem  nun  vollständig  ausgebrochen,  so  trat 
in  mild  und  günstig  verlaufenden  Fällen  sogleich  ein  Nachlafs 

*)  Er  89gt  (p.  40.):  „Vhe  eircontlance  «m*  Utf^ueUe  i^mV  pas  sufßvammenl 
iMisU  le9  auieurs,  ifeat  la  presence  de  Vhvption  swr  itt  mu^ea9e  qvi 
lOFüMe  to  ctivU^  Mrccoür.  La  VOM0  ptttatlne,  le  v^üe  Om  pal&is,  As  fi»c€ 
interne  des  Jones ,  prSsentent  des  roiigeurs  dlssenUnees^  un  pointm^  pius 
foned  qum  Paspect  general  rose  de  la  ihn^nense  A  fHai  normal.  Au  bout 
de  quelques  jows,  ces  points  rouges  se  eom>ertUseni  en  pelHs  apMäes; 
ee  sont  les  vesUniles,  qui  s'excorienfA 
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aller  Erscheinungen  ein  ^),  namentlich  mäfsigien  sich  dieSchweifse, 
oder  hörten  ganz  auf^  dagegen  wurde  die  Urinsecretion  reich« 
licher,  der  Kopfschmerz,  die  pneumogastrischen  Beschwerden 
und  das  etwa  vorhandene  Fieber  liefsen  nach»  selten  nur  machte 
sich  noch  etwas  Brechneigung,  Magendnick  oder  Dyspnoe  in 
abendKchen  Exacerbationen  bemerklich  und  nur  bei  neuen  Nach- 
schüben des  Exanthems  erfuhren  diese  Zufalle,  wie  oben  be* 
merkt,  eine  wesentliche  Steigerung;  dagegen  erschien  die  Zunge 
stark  belegt,  der  Stuhl  blieb  oft  noch  hartnäckig  verstopft  und 
die  Kranken  wurden  in  Folge  des  juckenden  Gefühls  auf  der 
mit  Exanthem  bedeckten  Haut  nicht  selten  von  Schlaflosigkeit 
gequält.  —  In  weniger  günstigen  Fällen  hielt  der  Schweifs  bis 
zum  Beginne  der  Desquamation  an,  ebenso -das  Fieber,  welches, 
während  es  früher  meist  remittirte,  nun  nicht  selten  einen  an- 
haltenden Typus  annahm  (Moreau,  Parrot),  allein  eigentlich 
gefahrbringende  Zufälle  traten,  nach  den  Beobachtungen  von 
Gigon  und  Foucart,  unter  diesen  Umständen  vorzugsweise 
nur  dann  ein,  wenn  sich  die  Kranken  (in  diätetischer  und  medi- 
cinischer  Beziehung)  unzweckmäfsig  verhielten  oder  wenn,  wie 
Gigon  bemerkt,  bedeutende  Erkrankungen  wichtiger  Organe 
aus  der  früheren  Krankheüsperiode  in  das  exanthemaüsche 
Stadium  mit  hinübergekommen  waren.  Namentlich  wirkte  Er- 
kältung schädlich,  unter  deren  EinOufs  das  Exanthem  verblich 
oder  ganz  zurücksank  und  eine  neue  Reihe  heftiger  Symptome 
auftrat,  welcher  der  Kranke  nicht  selten  sehtiefslicfr  erlag;  wir 
werden  diesen  Umstand  alsbald  genauer  in  Betracht  ziehen, 
müssen  jedoch  schon  hier  bemerken,  dafs  bereits  Vandermande 
das  Verschwinden  des  Exanthems  und  der  Schweifse,  wenn 
nicht  äufsere  Schädlichkeiten  dasselbe  herbeigeführt  hatten,  für 
durchaus  gleichgültig  erklärte,  eine  Behauptung,  der  auch 
Borchard  beistimmt,  und  gewifs  hat  Foucart  vollkommen 
Recht,  wenn  er  die  Gefahr  nicht  in  dem  Zurücktreten  des 
Exanthems,  sondern  in  der  Einwirkung  dier  Schädlichkeit,  die- 
dasselbe  bedingt,  auf  den  ganzen  Organismus  sucht '). 

')  Duplcssis,  Robert,  Gigon,  Barthcz,  Foucart,  Bartez  U.A. 

*)  „Ce  n'eet  pag  la  dUpariikm  de  teruplion  qui  consUtue  U  äanffer^  tnait 
bien  la  phle^masie  intercurrente:*   (p.  37.) 
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Mit  der  beginnenden  Abschuppung  trat  der  Kranke  in  die 
Genesungsperiode  und  zwar  erfolgte  die  Desquamation ,  wie 
bereits  angedeutet,  je  nach  Art  der  Eruption,  über  den  ganzen 
Körper  gleichzeitig  verbreitet,  oder  eben  so  successiv,  wie  der 
Ausschlag  auftrat.  Sie  gestaltete  sich  bald  als  eine  kleien- 
förmige,  wie  bei  Masern,  bald  als  eme  lappige,  wie  bei  Schar- 
lach, ohne  dafs  wir  jedoch  nach  den  vorliegenden,  sich  zum 
Theil  widersprechenden  Angaben  im  Stande  wären,  ein  be- 
stimmtes Verhältnifs  zwischen  der  Entwickelungsstufe  des  vor* 
aufgegangenen  Exanthems  und  der  Art  der  nachfolgenden  De- 
squamation zu  entdecken.  Parrot  bemerkt,  dafs  dieselbe 
kleienförmig  oder  lappenförmig  wird,  je  nachdem  das  Exanthem 
weniger  oder  mehr  confluirt;  Foucart  glaubt  gefunden  zu 
haben,  daCs  die  Abschuppung  in  den  Fällen  scharlachartig  er- 
folgte, wo  sie  über  den  ganzen  Körper  gleichmäfsig  eintrat, 
dagegen  masernartig  im  entgegengesetzten  Falle,  giebt  jedoch 
vielfache  Ausnahmen  von  dieser  Regel  zu,  jedenfalls  sah  er 
die  lappige  Desquamation  weit  seltener  als  die  kleienförmige; 
Barthez  endlich  scheint  die  Art  der  Abschuppung  als  von 
der  geringeren  oder  grölseren  Entwicklung  der  Bläschen  ab- 
hängig anzusehen,  indem  der  letzten  eine  scharlachartige  De* 
squamation  entspricht  Von  Belang  für  die  vorliegende  Frage 
ist  jedenfalls  die  von  mehreren  Beobachtern  bestätigte  That- 
sache,  dals  oft  bei  sehr  sparsam  vorkommendem  Exanthem 
dennoch  eine  allgemeine  Desquamation  erfolgt,  ein  Umstand, 
welcher,  wie  auch  Gaillard  ^)  bemerkt,  von  Wichtigkeit  ist, 
indem  er  den  Be\yeis  liefert,  dafs  sich  die  Haut,  unabhängig 
von  der  Exanthembildung  auf  derselben,  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit in  einem  Zustande  abnormer  Thätigkeit  befindet,  als  deren 
Gesammtresultat  die  Desquamation  anzusehen  ist.  Ob  in  der 
That,  wie  Tauflieb  beobachtet  haben  will,  die  Abschuppung 
zuweilen  ganz  fehlte,  ist  fraglich;  wir  wissen  von  den  Masern 
und  selbst  vom  Scharlach  her,  wie  leicht  eine  kleienförmige 

*)  „Ce  fait  est  tmportant,  ü  tUmontre  qu'independamment  de  Veruption,  toute 
la  peau  est  le  siege  d^une  ftuxion  aigue  et  Sun  travail  pathologique  qui 
se  traduit  plus  tard  par'la  desquammation.*'    (p.  35.) 
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Abscbuppung  übersehen  wird.  —  Gleichzeitig  mit  der  Desqua- 
mation erfolgte  eine  Heilung  der  Aphthen  und  ein  Reinwerden 
der  Zunge^  indem  sich  der  Belag,  wie  Foucart  bemerkt,  in 
grofsen  Fetzen  von  derselben  abstiefs. 

Nur  in  den  mildesten  und  seltensten  Fällen  verlief  die 
Genesungsperiode  schnell  und  ganz  ungetrübt,  und  Foucart 
geht  entschieden  zu  weit,  wenn  er  dne  protrahirte  und  durch 
Zufälle  gestörte  Reconvalescenz  nur  auf  Rechnung  von  Diät- 
fehlern oder  einer  mangel-  und  fehlerhaften  (d.  h.  mit  seiner 
Behandlungsart  nicht  übereinstimmenden)  Heilmethode  schiebt; 
die  Mittheilungen  von  Bellot,  Rajrer,  Dubun,  Moreau, 
Parrot,  Bad  in  et  Saget  u.  A.  sprechen  sich  im  Gegentheile 
dahin  aus,  dafs  die  Genesungsperiode,  auch  ohne  das  Hinzu- 
treten irgend  welcher  schädlichen  Einflüsse  und  trotz  der  von 
Foucart  gepriesenen  Behandlung,  sich  nicht  selten  sehr  in  die 
Länge  zog,  und  dafs  namentlich,  wie  Moreau. anführt,  die 
meist  zurückbleibende  grofse  Schwäche  in  keinem  Verhältnisse 
zu  der  voraufgegangenen  Krankheit  stand;  man  darf  übrigens 
nicht  in  Abrede  stellen,  dafs  Diätfehler,  besonders  Erkältung, 
Magenüberladung  und  körperliche  Anstrengung  mannigfache 
Störungen  im  normalen  Verlaufe  der  Genesung  veranlafsten. 

In  jenen  milden  Fällen  nun  kehrte  nach  Verschwinden  aller 
Krankheitserscheinungen  alsbald  der  Appetit  und  Schlaf  zurück, 
der  Stuhlgang  regelte  sich  und  nach  Verlauf  von  eim'gen  Tagen 
war  die  Gesundheit  vollständig  hergestellt.  Sehr  häufig  aber 
klagten  die  Kranken  noch  längere  Zeit  über  Kopfschmerz, 
grofse  Schwäche,  Schlaf-  und  Appetitlosigkeit,  ein  mitunter 
sehr  peinliches  Gefühl  von  Brennen  in  der  Magengegend 
(Foucart),  sie  hatten  ein  bleiches,  eingefallenes  Aussehen^ 
litten  zuweilen  noch  an  anhaltender  Verstopfung  und  der  ge- 
ringste Diätfehler  rief  oft  bedeutende  gastrische  Störungen  hervor; 
Foucart  bemerkt  in  letzter  Beziehung,  dafs  flüssige  und  kalte 
Speisen  von  den  Reconvalescenten  am  Besten  vertragen  wurden, 
dafs  dagegen  der  Genufs  warmen  Getränkes  Unruhe  und  solche 
Erstickungszufälle,  wie  vor  Ausbruch  des  Exanthems,  hervor- 
rief und   dafs   ebenso    der  Genufs  fester  Speisen  zu  heftigen 
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Schmeixen  in  der  Magengegend  und  selbst  zu  gerahrlichen  Zu- 
fallen Veranlassung  gab.  Einzelne  Beobachter  ( Vandermonde, 
Bellet,  Borchard  u.  A.)  erwähnen  der  grofsen  Geneigtheil 
zu  starken  Schweifsen,  der  die  vom  Friesel  Genesenen  oft  noch 
lange  Z^t  hindurch  unterworfen  sind  und  mit  deren  Erscheinen 
zuweilen  noch  einzelne  Frieselbläschen  auf  der  Haut  auf- 
schieben. —  Als  eines  der  Genesungsperiode  angehörigen  Zu- 
falles müssen  wir  noch  der  Recidtve  gedenken,  deren  Ursache 
sich  übrigens,  wie  Parrot  bemerkt,  ebenso  wenig  in  allen 
Fällen  auf  bestimmte  äufsere  Schädlichkeiten  zurückführen  lieb 
und  die  zuweilen  erst  lange  nach  beendeter  Krankheit  auftraten. 
Niemals  handelte  es  sich  bei  diesen  Rückfällen  um  einen  von 
Neuem  alle  Phasen  der  Krankheit  durchlaufenden  Friesel,  es 
zeigten  sich  vielmehr  nur  einzelne  der  früheren  Erscheinungen, 
am  häufigsten  die  Schweifse  mit  oder  ohne  Ausbruch  des 
Exanthems,  oder  auch  nur  gastrische  Beschwerden,  seltener 
die  nervösen  Zufalle,  am  seltensten  ein  neues  Aufflammen  des 
Fiebers  und  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  der  Art  war  der 
Verlauf  ein  leichter,  niemals  ein  gefahrbringender.  Wenn  die 
Genesungsperiode  bei  ungestörtem  Verlaufe  demnach  nur  einige 
(etwa  7)  Tage  betrug,  so  zog  sie  sich  in  den  zuletzt  genannten 
Fällen  oft  bis  in  die  3te  oder  4te  Woche  hin  und  nicht  selten 
dauerte  es  noch  viel  länger,  bevor  die  Genesenen  ihr  blühendes» 
gesundes  Aussehen  wieder  erlangten  (Parrot). 

Wir  müssen  zur  Ergänzung  des  hier  entworfenen  Krank* 
heitsbildes  noch  kurz  derjenigen  Modificationen  desselben  ge- 
denken, die  gewissermafsen  als  rudimentäre  Frieself ormen  in 
den  einzeben  Epidemien  beobachtet  wurden.  —  Bereits  früher 
sind  die  Fälle  erwähnt  worden,  in  welchen  das  Exanthem  bei 
Kranken,  die  ein  paar  Nächte  zuvor  stark  geschwitzt  hatten, 
ausbrach,  ohne  dafs  sich  sonst  irgend  eine  Störung  ihrer  Ge- 
sundheit bemerklich  machte,  so  dafs  die  Ergriffenen  nach  wie 
vor  ihren  Geschäften  nachgehen  konnten  oder  mit  leichtem 
Kopfschmerz  und  etwas  Schwächegefühl  3—4  Tage  das  Bett 
zu  hüten  gezwungen  waren  ').    Burtez  berichtet  andrerseits 

*)  Vergl.  himu  Burtcx  und  Parrot  p.  56. 
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von  solchen  Fällen,  wo  Schweifse  und  eine  leichte  Schwäche 
die  einzigen  Krankheitssymptome  waren,  die  eben  nur  darum 
Aufmerksamkeit  erregten,  weil  sie  während  einer  Frieselepidemie 
auftraten.  —  Nicht  gar  zu  selten  fehlte,  trotz  der  Gegenwart 
aller  übrigen  Symptome  des  Frieseis,  das  Exanthem,  und 
Barthez  wie  Foucart  gehen  entschieden  zu  weit,  wenn  sie 
die  Existenz  solclier  Falle  bezweifeln  und  den  scheinbaren 
Mangel  aus  dem  Uebersehen  des  oft  sehr  vereinzelt  dastehenden 
Exanthems  erklären;  Rayer,  Dubun,  Bazin,  Gaillard, 
Bourgeois,  Moreau,  Colson  u.  A.  constatiren  das  Vor- 
kommen dieser  Abortivform,  ja  Verneuil  versichert,  dafs  das 
Exanthem  bei  300  Kranken  in  der  von  ihm  beobachteten  Epi- 
demie lOOmal  gefehlt  habe  (wobei  es  allerdings  manches  Mal 
übersehen  worden  sein  mag).  Bei  weitem  seltener  dagegen  trat 
der  Friesel  mit  allen  charakteristischen  Erscheinungen,  jedoch 
ohne  die  reichlichen  Schweifse  auf;  schon  PujoP)  hat  Fälle 
der  Art  beobachtet»  Barth ez  hörte  durch  Dr.  Chatelain  von 
einem  Kinde,  bei  dem  ohne  voraufgegangenen  Schweifs  das 
Exanthem  ausgebrochen  war  und  auch  Foucart  hat  einige 
Male  Gelegenheit  gehabt,  diese  Form  zu  beobachten. 

Wir  haben  bei  der  Darstellung  des  Frieseis  bisher  nur 
diejenigen  Fälle  in  Betracht  gezogen,  welche  einen  günstigen 
Ausgang  nahmen;  es  erübrigt  daher  noch,  die  Erscheinungen 
bei  tödtlichenl  Ausgange,  der  übrigens,  wie  die  Seuchengeschicbte 
lehrt,  ein  im  Ganzen  seltener  war,  in  einzelnen  Epidemien  sogar 
gar  nicht  beobachtet  wurde,  näher  zu  bezeichnen.  —  Der  Tod 
trat  entweder  in  dem  Schweifsstadium  oder  nach  erfolgtem  Aus- 
bruche des  Exanthems  ein;  die  meisten  Beobachter ')  stimmen 
jedoch  darin  überein^  dafs  der  erste  Fall  der  bei  weitem  häufigste 
war  und  dafs  der  Tod  meist  zur  Zeit  einer  Exacerbation,  nicht 
selten  derjenigen,  welche  den  Ausbruch  des  Exanthems  erwarten 

')  fjJ'ai  vu  piusievrs  malade»  ne  suer  presque  fut»,  quoUiteon  le§  aU  Um» 

»erupikUwemeni  dan»  i»ur  fit  et  qu'li»   euseeni  d^aUleur»  tou»  le»  autre» 

sjfmpidme»  de  la  maladie  eftidemique."    (I.  c.  p.  298.) 
*)  Malouin,  Vaodermonde,  Tessier,  Pujol,  Bellot,  Desmars,  Lepecq 

(in  Harcourt  und  Caen),  Schweighäuser,  Rayer,  Tauflieh,  Pindraj, 

Parrot,  Borchard,  Gaillard. 
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liefiSy  unter  meist  plötzlicher  Steigerung  aller  und  namentlich 
der  vom  Nervensysteme  ausgehenden  Erscheinungen  erfolgte; 
die  Kranken  gerieihen  in  die  äufserste  Unruhe,  es  traten  De- 
lirien, Convulsionen,  Sehnenhüpfen,  Schlingbeschwerden  hinzu, 
zuweilen  erfolgte  etwas  Nasenbluten,  die  Athembeschwerden 
und  Erstickungszufalle  erreichten  den  höchsten  Grad  und  der 
Tod  schlofs  die  Scene.  Foucart,  der  allerdings  in  der  von 
ihm  beobachteten  Epidemie  niemals  Gelegenheit  gehabt  hat, 
diesen  Ausgang  der  Krankheit  selbst  zu  sehen,  glaubt  sich  nach 
Aussagen  von  Augenzeugen  des  Todesvorganges  zu  der  An- 
nahme berechtigt,  dafs  der  Tod  fast  immer  ein  wahrer  Erslik* 
kungstod  war  und  es  scheint  in  der  That,  dafs  in  einzelnen 
Epidemien,  so  u.  A.  in  der  von  Barthez*)  beobachteten, 
diese  Todesart  die  -gewöhnliche  war.  Allein  gerade  Barthez 
erwähnt  (in  dem  unten  gegebenen  Citate),  dafs  eben  diese  Zki- 
falle  auch  nach  erfolgtem  Ausbruche  deä  Exanthems  auftraten 
und  so  erscheint  die  andere  Behauptung  Foucart's,  dafs  mit 
erfolgter  Eruption  alle  Gefahr  beseitigt  war,  jedenfalls  unbe- 
gründet; aufser  Barthez  erwähnen  viele  andere  Beobachter') 
ausdrücklich,  dafs  der  Tod,  wiewohl  weit  seltener  als  im 
Schweifsstadium,   auch  nach  entwickeltem  Aussehlage,   unter 

*)  „Dans  pr09que  tous  ces  cos,  quette  qu*mU  M  sa  marche  ä  son  principe, 
la  mort  est  survemte  de  la  meme  moniere,  les  malades  succombant  ä  la 
violence  de  la  constrtction  epigastrique.  Ce  Symptome,  qui,  par  sa  fre- 
qvence  ei  son  intensiU,  a  imprime  un  caractere  particuUer  ä  TepideaUe 
que  nous  avons  observee,  itait  parte  ators  au  plus  haut  degre  et  avtenaU 
la  SHf/bcation  au  müieu  des  plus  penibles  angoisses.  Che%  quelques-unes 
des  victimes,  on  peul  attribuer  la  mort  ä  un  rtfroidtssement  suivi  de  la 
suppression  subite  de  la  sueur  et  de  Vexantheme  cutane;  che%  tPauires, 
la  suffbcation,  apres  s'etre  moniree  plusieurs  fois^  devenait  tout  a  coup 
d'une  violence  extreme;  souvent  les  malades  s'agilaient,  demandaient  ä 
grands  cris  qu^on  les  dibarrassät  du  potds  qui  opprimait  leur  poitrine; 
alors  le  sueur  et  tiruption  se  supprimaieni ;  ä  Vagltation  suceedaii  le 
dütre;  la  peau  devenait  d'une  chaleur  brülante;  une  sueur  visqueuse  cou^ 
vralt  la  face  et  le  malade  succombait  rapldement." 

')  Hardy  (1742  in  Gaüdcbec)  Dubout,  Binninger,  Robert,  Bazin  u.  A. 
Maugin  sab  den  Tod  im  exantheraatischen  Stadium  auffallend  häufig  in  Folge 
hinzugetretener  Lungenaffection  erfolgen. 
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den  oben  geschilderten  Zufällen  erfolgte,  und  zwar  ohne  dafs 
das  Exanthem  irgend  eine  Veränderung  zeigte,  oder,  unter 
Erbleichen  oder  Lividwerden  des  Exanthems  *),  Zurücktreten 
desselben  *)  und  Unterdrückung  der  Schweifse.  —  Bemerkens- 
werth  ist  dabei  die  von  allen  Beobachtern  hervorgehobene 
Tbatsache,  dafs  zwischen  dem  Eintrilte  der  gefahrdrohenden 
Erscheinungen  und  dem  erfolgten  Tode  gewöhnlich  nur  eine 
sehr  kurze  Zeit,  wenige  Stunden,  lag  und  dafs  der  Arzt  oft 
Kranke,  die  er  verhältnifsmäfsig  munter  verlassen  hatte,  eine 
halbe  oder  ganze  Stunde  später  mit  dem  Tode  ringend  fand '). 
In  vielen  Fällen  konnte  allerdings  eine  Ursache  dieser  plötz- 
lichen ungünstigen  Veränderung  im  Krankheitsverlaufe  (—  vor- 
zugsweise Erkältung  — )  nachgewiesen  werden,  in  vielen  andern 
aber  blieb  diese  Ursache  durchaus  unbekannt,  und  dasselbe  gilt 
von  jenen  Epidemien,  die  sich  durch  eine  besonders  grofse 
Sterblichkeit  vor  andern,  mild  verlaufenden  auszeichneten.  Bei 
einzelnen  derselben  lag  der  Grund  in  dem  durchaus  unzweck- 
mäfsigen  diätetischen  Verhalten,  oder  der  erhitzenden,  reizenden 
Heilmethode,  die,  bei  Mangel  eines  Arztes,  von  der  Umgebung 
des  Kranken  auf  eigene  Hand  eingeschlagen  war,  in  vielen 
andern  lag  jedobh  nichts  der  Art  vor,  ja  man  sah  nicht  selten 
unter  mehreren  benachbarten  Gemeinden,  deren  Bewohner  unter 
denselben   ökonomischen    und    ärztlichen  Verhältnissen   lebten, 

•)  Vandermonde,  ßoycr,  Boncerf,  Turck,  Burtea  u.  A.  sprechen  von 
einer  lividcn  Färbung  des  Exanthems  und  dem  Hinzutreten  von  Ecchymosen 
bei  iibleui  Ausgange;  dass  es  sich  hier  nicht  bloss  um  Extravasate  neben 
dem  Exantfiem,  sondern  zuweilen  um  kleine  Blutergüsse  in  die  Frieselbläschen 
handelte,  hat  Foucart  in  einem  Falle  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  in 
welchem  er  die  Bläschen  sich  mit  Blut  füllen,  grösser  werden  und  sich  zu 
wahren  Ecchymosen  umgestalten  sah. 

')  Robert,  Tauf  lieb  u.  A.  bemerken,  dass  das  Exanthem,  nachdem  es  ver- 
schwunden und  die  heftigsten  Erscheinungen  eingetreten  waren,  zuweilen  nach 
glücklicher  Beseitigung  der  letzteren  von  Neuem  ausbrach  und  die  Krai>kheit 
alsdann  einen  gunstigen  Verlauf  nahm. 

^^)  Bart  he  z   bemerkt   in   dieser   Beziehung:   „On  a  vu   des  accUlents  graves 
edaler  lout  ä  coup  chez  des  personne$  qui  paraissaUnt  legerement  atteinlea, 
et  la  mort  terminei'  une  maladie,  sur  Vissue  de  laquelie  on  avali  porte  un 
prognoiftic  favorable:* 
Archiv  f.  pathol.  Anal.  Bd.  VIH.  Heft  4.  32 
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die  Krankheit  in  einer  Gemeinde  isehr  bösartig  auftreten,  wäh- 
rend sie  in  allen  übrigen  gutartig  verlief  und  kaum  einen  oder 
einige  Todesfälle  veranlafste.  Wir  haben  in  der  Seuchenge- 
schichte viele  Thatsachen  der  Art  aufgeführt,  eine  der  neuesten 
theilt  Bucquoy  aus  der  Epidemie  1851  im  Canton  Roisel  mit: 
während  die  Krankheit  in  den  meisten  Gemeinden  sehr  milde 
und  einfach  verlief,  starben  in  der  Gemeinde  Soret  innerhalb 
nicht  voller  2  Wochen  14  Personen  am  Friesel,  saus  qn'on 
en  puisae  Irouver  la  rmson  dans  aucune  cireonstance  locale, 
wie  Verf.  hinzufügt,  der  zugleich  darauf  aufmerksam  macht, 
dafs  gerade  diese  Gemeinde  sich  in  topographisch  und  gesell- 
schaftlich sehr  günstigen  Verhältnissen  befindet. 

So  gründlich  die  Geschichte  des  Frieseis  in  s3rmptomato- 
logischer  Beziehung  durch  die  Mittheilungen  von  Seiten  der 
französischen  Beobachter  festgestellt  worden  ist,  so  resultatlos 
sind  die  Untersuchungen  derselben  in  pathologisch-anatomischer 
Beziehung  gebheben;  bei  der  im  Ganzen  geringen  Tödtlichkeit 
der  Krankheit  war  zu  Leichenuntersuchungen  überhaupt  seltener 
Gelegenheit  geboten,  und  diese  wurde  noch  durch  die  aufser- 
ordentlich  schnelle  Fäulnifs  der  Leichen,  und  durch  den  Wider- 
willen der  ländlichen  Bevölkerung  gegen  die  Section  bedeutend 
geschmälert.  So  reducirte  sich  die  Untersuchung  auf  eine  sehr 
kleine  Reihe  von  Fällen  und  selbst  die  hierbei  gewonnenen 
Resultate  haben  für  uns  einen  nur  beschränkten  Werth,  da  die 
Untersuchung  nicht  selten  unter  dem  Einflüsse  vorgefafster 
Meinungen  von  der  Natur  der  Krankheit  angestellt  und  be- 
urtheilt  wurde.  Wir  geben  die  folgende  Darstellung  nach  den 
Mittheilungen  von  D üb un  (mit  5 Sectionsberichten),Pratb er non 
(mit  2  Berichten),  Parrot  (mit  12  Berichten),  Bourgeois  (mit 
3  Berichten),  Rayer,  Robert,  Galy,  Borchard,  Burtez 
und  Pindray  (welche  die  Zahl  der  untersuchten  Fälle  nicht 
näher  angegeben  haben). 

Als  die  constanteste  und  von  allen  Beobachtern  ')  bestätigte 
Erscheinung  posi  mortem  wird  die  auffallend  früh  eintretende 

*)  Ausser  den  Genannten  erwähnen '  dieser  Tbatsache  Meyserey,    Foiicart. 
R  0  u  c  q  u  0  y. 
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und  schnell  forlschreilende  Fäulnifs  der  Frieselleichen  be- 
zeichnet ;  schon  nach  wenigen  Stunden  fand  man  dieselben  mit 
grofsen  Sugillalionen  und  zwar  nicht  blofs  auf  der  hinteren, 
sondern  auch  auf  der  vorderen  Seite  des  Körpers  bedeckt,  im 
Unterhautzeligewebe  weitverbreitetes  Emphysem  (Pra  tbernon^ 
Parrot),  nicht  selten  aber  noch  das  Exanthem,  wenn  auch 
gebleicht,  auf  der  Haut  bemerkbar. 

Die  Gehirnhäute  und  Sinus  erschienen  stets  sehr  blut- 
reich '),  der  Serumgehalt  der  Ventrikel  mitunter  etwas  ver- 
mehrt'), oder  gar  blutig  gefärbt  (Borchard,  Burtez — ? 
Leichensymptom),  das  Gehirn  oft  ganz  normal,  in  einzelnen 
Fällen  auf  dem  Durchschnitte  stark  blutig  punktirt  (Robert, 
Galy,  ßorchard,  Burtez)  sehr  selten  Adhäsionen  der  Ge- 
hirnhäute in  Folge  von  Ex;sudaten  (Parrot  einmal,  Borchard). 
Mit  Recht  macht  übrigens  Pindray  darauf  aufmerksam,  dafs 
sich  das  Gehirn  mit  seinen  Häuten  im  Friesel  nicht  anders, 
wie  in  den  meisten  übrigen  acuten  Krankheiten  verhielt,  der 
hier.angetroffehe  Blutreichthum  also  nichts  weniger  als  charakte- 
ristisch für  den  Friesel  ist').  Vom  kleinen  Gehirn  und 
Rückenmark  bemerkt  Parrot  ausdrücklich,  dafs  er  beide 
Organe  gesund  fand  und  die  von  Galy  entdeckte  Entzündung 
des  Rückenmarks  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  scheint  entweder 
ein  Phantasiestück  des  Verf.  oder  eine  Leichenerscheinung  ge- 
wesen zu  sein.  —  Die  Schleimhaut  des  Larynx  und  der 
Trachea  erschien  geröthet  (Pratbernon,  Parrot),  ebenso 
die  Bronchialschleimhaut  (Borchard),  die  Lungen  sehr 

*)  Dubin,  Rayer,  Pratbernon,  Robert,  Parrot,  Borchard,  Galy, 
Burtez. 

«)  Dubun,  Rayer  (bes.  bei  schnell  erfolgtem  Tode),  Parrot  (Imal),  Bnrtez. 

^)  Bemerkenswerth  ist  der  von  Bouteille  (I.e.  p.  352.)  mitgetheilte  Befund: 
„Le  eerveau  en  partieulier  nous  parut  sain  dans  toute  sa  substance  et 
nouti  ne  Hmes  point  sur  lest  mentnges  des  Iraces  d*aucune  affecHon  ä 
laqueUe  nous  püssioru  altribuer  la  cephalalgie  ei  le  deUre."  Wer  da  weiss, 
welches  grosse  Gewicht  die  älteren,  den  anatomisch -pathologischen  Unter- 
suchungen noch  wenig  gewachsenen  Aerzte  gerade  auf  die  äusserlich  auffal- 
lendsten Erscheinungen,  wie  Blutreichthum,  Serumgehalt  u.  s.  w.,  legten,  der 
wird  diese  Aeusserung  um  so  mehr  würdigen  müssen. 

32* 
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bliilreich  ^) ;  Parrol  fand  mehrere  Male  bedeutendes  Lungen* 
cmphysem,  besonders  auf  der  vorderen  Fläche,  nur  einmal  rothe 
Hepatisation.  Das  Herz  erschien  stets  schlafl*'),  niemals  fanden 
sich  Faserstoflgerinnsel  in  demselben,  so  dafs  es  entweder  ganz 
leer  war  (Parrot,  Galy)  oder  etwas  dünnflüssiges  Blut  ent- 
hielt (Borchard);  den  Herzbeutel  fand  man  nach  ßorchard 
2mal  mit  kleinen  Ecchymosen  besetzt  und  wenig  Serumgehalt 
in  demselben.  Die  convergirendsten  Ansichten  machten  sich 
bezüglich  des  Befundes  der  Magen-Darmschleimhaul  be* 
merklich;  Dubun  und  Rayer  (der  letzte  vom  Broussais- 
sehen  Standpunkte)  geben  an,  dafs  dieselbe  zuweilen  entzündlich 
geröthet  erschien,  Pratbernon  und  Parrot  f<nnden  Magen  und 
Darmkanal  stets  gesund,  nur  selten  sah  der  letzte  eine  leichte 
Andeutung  von  Entwickelung  der  solitären  und  Peyerschen 
Drüsen,  während,  nach  Borchard,  andere  Aerzte  in  der  Dor* 
dogne  dieselben  zuweilen  stark  geschwellt,  ja  einmal  sogar 
(Chavigny)  sammt  den  Mesenterialdrüsen  geröthet  fanden. 
Einen  besonderen  Gegenstand  der  übrigens  unerledigt  geblie- 
benen Controverse  bildeten  die  in  einzelnen  Fällen  auf  der 
Darmschleimhaut  vorgefundenen,  den  Frieselbläschen  ähnlichen 
Vesikel;  so  viel  mir  bekannt,  war  Bourgeois  der  erste,  welcher 
dieselben  als  ein  auf  der  Darmschleimhaut  entwickeltes  Friesel- 
exanthem  ansprach  und  diese  Ansicht  gegen  Barthez  und 
Landouzy,  welche,  wie  bereits  früher  Robert*),  in  den- 
selben entwickelte  solitäre  Drüsen  zu  sehen  glaubten,  verthei- 
digte;  wir  lassen  die  kurze  Miltheilung  desselben  der  Wichtig- 
keit wegen  in  der  Anmerkung  ^)  folgen.    Auch  in  der  Dordogne 

*)  Pratbernon,  Robert,  Parrot,  Borcbard,  Galy. 

*)  Pratbernon,  ßorchard,  Parrot,  Galy. 

^)  Er  sagt:  „On  trouva  U  plus  sourenf  vn  depelopement  plus  ou  moins  eon- 
siderable  des  foiUcules  intesiinaux,  auxqueiles  on  a  donne  le  nom  de 
glandes  de  Brunner." 

*)  „J'ai  du  qu*Ü  y  avait  une  erupUon  vesiculeuse  bien  caraclerisee ;  que  les 
resiciiies  avaient  les  dimensions  d^un  grain  de  nullet;  qu'elles  etaienl  Wun 
blanc  vial  et  saülnntes;  qu'ä  mesure  qu^on  les  observail  du  haut  en  bas 
de  FintestUi,  on  commen^all  ä  apercevoir  un  petlt  point  noir  central;  que 
re  potnt  allait  s'elarglssant ,  devenait  de  moins  en  moins  noir,  puls  Irans- 


501 

erhob  sich  unter  den  Aerzten  ein  Streit  über  diese  Erscheinung, 
indem  einzelne,  namentlich  Pindray,  der  die  Bläschen  als  mit 
einer  Flüssigkeit  gefüllt  und  transparent  beschreibt,  an  die 
exanihematische  Natur  derselben  glaubten,  während  andere, 
besonders  Parrot,  ihre  Achnlichkeit  mit  den  Frieselbläschen 
allerdings  zugaben,  den  serösen  Inhalt  aber  leugneten  und  die- 
selben für  eine  durch  Gasentwickelung  im  submucösen  Gewebe 
bewirkte  blasige  Erhebung  des  Schleimhautepithels  ansahen.  — 
Die  Milz  erschien  stets  mehr  oder  weniger  geschwellt,  erweicht 
und  mürbe  (Robert,  Pralbernon,  Parrot,  Borchard), 
nach  Parrot  Imal  in  einen  schwarzen  Brei  verwandelt,  die 
Leber  blutreich  (Parrot,  Borchard,  Galy),  nach  Borchard 
zuweilen  etwas  weich.  —  Eigentliche  Blutanalysen  fehlen; 
allein  alle  Beobachter,  und  auch  die  älteren,  die  diesem  Gegen- 
stande Aufmerksamkeit  gezollt  haben,  bezeichnen  das  post 
moriem  in  den  Gefafsen  gefundene  Blut  als  dünnflüssig  und 
sehr  dunkel  gefärbt;  das  im  Krankheitsverlaufe  durch  V.  S. 
gewonnene  Blut  gerann  langsam,  bildete  einen  grofsen,  sehr 
weichen,  dem  Johannisbcer- Gelee  ähnlichen  Kuchen,  der  sehr 
selten  von  einer  nur  dünnen  Speckhaut  bedeckt  war,  und  in 
einer  sehr  geringen  Masse  Serum  schwamm  *).  —  Wir  werden 
mit  einem  Rückblick  auf  die  hier  mitgelheilten  Thatsachen  keinen 
Anstand  nehmen,- der  von  vielen  der  genannten  Beobachter*) 

f>arent,  ce  qui  donnaU  alars  ä  la  vesicute  tapparence  ombUiquee  qui 
n'existait  patf  reellement;  que  plus  lohi  encore  on  ne  trouvalt  plus  qu*une 
frange  Uneaire  blanche  qui  Indiquait  U  contour  dt  la  cesicuU^  et  tu  plus 
de  saiUie  ä  foeil  nu:  v'etait  bien  evidemment  des  vesicuUs  dechirees. 
On  pourrait  eneore  douter:  Je  prts  un  lambeau  d^lntestin  routert  de  vesi- 
cules  nombreuses  et  entieres;  Je  Vessuyal  arec  soin,  et  puis  avec  le 
Iranchant  du  scalpel,  J'incisai  perpendiculalremenl  cinq  ou  slx  vesicules 
d'oü  Von  Vit  alors  blen  distlnctepient  sorlir  une  gouttelette  de  serosile 
lactesnente.  —  Je  le  demandef  ä  moins  d'etre  myope  ou  de  fenner  les 
yeuxt  pouvais-Je  croire  encore  a  vu  dereloppement  de  folUcules  de 
Brtinner?" 

')  Vun  älteren  Aerzten  sprachen  sich  Sulzmunn,  Me>sercy  (I.  c.  p.  22. ), 
Dcliresl  (1.  c.  Tom.  S.  p.  i73.)  und  Bonccrf  (p.  22i.)  in  diesem  Sinne  aus. 

')  lMndru>,  (laillard,  Parrot,  Foucarl  u.  A.  —  Schon  Gastellier  »chrich 
(p.  350)   im  Jahn».  178i:    ..L'oMrerfMie   dcf  caduvres  m'a  fall  connaitre, 
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ausgesprochenen  Behauptung  beizustimmen,  dafs  die  Leichen- 
untersuchungen bis  jetzt  für  die  Bestimmung  der  Natur  des 
Frieseis  ganz  resultatlos  geblieben  sind,  ein  Schicksal,  das  sie 
übrigens  mit  den  weil  häuGger  und  weit  sorgsamer  angestellten 
anatomischen  Untersuchungen  in  den  anderen  exanthematischen 
Krankheiten  theilen. 

Indem  wir  hiermit  die  Geschichte  des  epidemischen  Frieseis 
in  Frankreich  beschliefsen,  wenden  wir  uns  zu  Deutschland, 
von  woher  bekanntlich  die  ersten,  unzweideutigen  Nachrichten 
über  diese  Krankheit  überhaupt  uns  zugekommen  sind.  —  In 
keinem  Lande  ist  vom  Publikum  und  den  Äerzten  die  Be- 
zeichnung „Friesel"  häufiger  gebraucht,  und  noch  häufiger 
mifsbraucht  worden,  als  in  Deutschland,  und  es  ist  für  den 
Historiographen  wahrlich  keine  kleine  Mühe,  sich  in  diesem 
ungeheuren  Wust  verwirrender  Namen,  unklarer  Beschreibungen 
und  verkehrter  Anschauungen  zurecht  zu  finden,  ja  in  vielen 
Fällen  bleibt  es  überhaupt  ganz  unentschieden,  was  der  Beob- 
achter eigentlich  vor  sich  hatte.  Wir  haben  nun,  um  bei 
unserer  Untersuchung  auf  ganz  sicherem  Boden  zu  stehen, 
jeden  daher  datirenden  Bericht,  in  welchem  wir  nicht  die  klar- 
sten Beweise  von  der  Natur  der  vorliegenden  Krankheit  fanden, 
bei  der  folgenden  Darstellung  ausgeschlossen  und  so  ist  das 
anscheinend  grofse  Material  auf  eine  kleine  Zahl  von  Mitthei- 
lungen über  Frieselepidemien  auf  deutschem  Boden  zusammen- 
geschrumpft *). 

Wenn  wir   auch   nicht   mit   der  Zuversicht ^   wie  andere 
Geschichtsforscher,  Leipzig  als  den  Geburtsort  und   1652  als 

que  ce  virus  seplique   bome  Veffet  de  son  poison  meurtrier  aux  simples 
'  fluides,    et   guUl   respecte   les   solides ,   oü   je    n'ai  point  ru  la  moindre 

impression  de  son  effel  diietere." 
')  Seitz  hat  mit  grosser  Vollständigkeit  alle  aus  dem  17ten  bis  lOten  Jahr- 
hunderte  stammenden  Nachrichten  über  die  von  den  Aerzten  als  „Friescr 
bezeichneten  Epidemien  zusammengestellt;  ein  Blick  auf  diese  Sammlung  wird 
unsere  oben  ausgesprochene  Behauptung  bestätigen.  Sehen  wir  auch  von  den 
Typhus-,  Scharlach-,  Pocken  -  Epidemien  etc.  ab,  bei  denen  von  einer  Friesel- 
complication  die  Rede  ist  (worüber  spater),  so  finden  wir  geradezu  Krank- 
heiten unter  dem  Namen  der  Purpura  aufgeführt,  die  gewiss  gar  nichts  mit 
Friescl  gemein  haben. 
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das  Geburtsjahr  des  Frieseis  zu  bezeichnen  wagen,  so  müssen 
vrir  doch  nach  den  übereinstimmenden  Berichten  mehrerer  Zeit- 
genossen ^)  annehmen,  dafs  in  der  Mitte  des  17ten  Jahrhun- 
derts sich  in  Sachsen  und  speciell  in  Leipzig  der  Friesel  unter 
Wöchnerinnen  als  eine  bis  dahin  nicht  beobachtete,  oder  viel- 
leicht nicht  beachtete  Erscheinung  auffallend  häufig  zu  zeigen 
anfing,  in  ähnlicher  Weise  alsbald  in  Meifsen,  später  in  Halle, 
Weifsenfeis  und  Naumburg  auftrat,  und  sich  über  den  Nieder- 
sächsischen Kreis  und  schliefslich  über  andere  Gegenden  Mittel- 
und  Süddeutschlands  verbreitete,  wo  die  Krankheit  ebenfalls 
bisher  vollständig  unbekannt  geblieben  oder  gewesen  war;  so 
geht  aus  der  von  Hoff  mann  gegebenen  Nachricht  namentlich 
hervor,  dafs  der  Friesel  1723  in  Frankfurt  a.  M.  in  höchst  ver- 
derblicher Weise  unter  den  Wöchnerinnen  auftrat  Bei  dieser 
gröfseren  Verbreitung  aber  blieb  die  Krankheit  nicht  mehr  blofs 
auf  Wöchnerinnen  beschränkt,  sondern  zeigte  sich  alsbald  auch 
unter  Frauen  aufiser  dem  Wochenbette  und  unter  Männern,  wie 
namentlich  aus  den  Mitlheilungen  bei  Major  und  Lange*) 
hervorgeht,  ohne  dafs  jedoch  vorläufig  von  einer  eigentlich 
epidemischen  Verbreitung  der  Krankheit  die  Rede  ist'),  oder 
wenigstens  eine  sichere  Nachricht  über  Frieselepidemien  aus  der 
Zeit  bis  zum  4ten  Decennium  des  ISten  Jahrhunderts  aus  Deutsch- 
land vorliegt*). 

')  Hoppius,  De  purpura  Diss.  Ups,  1652.  —  Welsch,  Hisi,  med.  tiovum 
istum  Puerper,  morbum  continenSf  qtii  ipsU  der  Friesel  dicilur,  Llp§, 
1655.  —  Major  I.e.  —  Lange,  Prax.  med.  Cap.XIV.  $.9.  und  Vale- 
tudinar.  puerperarum.  §.60.  In  lyd.  Opp.  Ups.  1704.  Tom.  II.  p.  95 
und  Tom.  III.  p.  608.  — -  Ho  ff  mann,  Med.  consultaU  Tom.  IV.  Dec.  IV. 
Casus  11.  und  Med.  rational,  sysiem,  Tom.  IV.  Pars  I.  Sect.  I.  Cap.  9.  Obs.  % 

^)  Lange  wurde  1681  in  Leipzig  zum  Docior  med.  creirt. 

^)  Bcmerkcnswerth  ist  in  dieser  Beziehung  eine  Aeusserung  bei  Ho  ff  mann, 
der  vom  Friesel  im  Gegensatze  zu  anderen  exanthematiseben  Krankheiten  noch 
sagt:  „Purpura  .  . .  nee  epidemica  est,  nee  contagiosa  adeo.*' 

^)  Wir  lassen  aus  den  oben  angeführten  Gründen  die  in  der  Bresl.  Samml. 
gegebenen  und  von  Seilz  sorgsam  gesammelten  Nachrichten  über  den  Friesel 
hier  unerwähnt;  woher  Ozanam  die  Nachrichten  von  Wagner  und  Burekart 
über  Frieselepidemien  1732  und  3i  in  Lübeck  und  Rostock  hat,  weiss  ich 
nicht,   haiio   die  Krankhritrn   auch   nicht  für  Friesel,   sondern  für  Scharlach 
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Die  erste  hierhergehörige  Verläfsliche  MiUheilung  datirt  aus 
dem  Jahre  1734,  in  welchem  nach  Grunwald*)  der  Friesel 
zur  Winterszeit  (December)  bei  plötzlich  eingetretenem  sehr 
milden  Wetter  im  bayrischen  Antheile  der  penninischen  Alpen 
ausbrach,  vorzugsweise  junge,  kräftige  Leute  ergriff,  übrigens 
sehr  gutartig  verlief.  In  demselben  Jahre  soll  der  Friesel  nach 
Lindner  'j  in  Hirschberg  und  nach  Smith ')  in  Prag  geherrscht 
haben;  ich  habe  die  Schriften  nicht  einsehen  können,  weifs 
daher  nicht,  was  von  diesen  Epidemien  zu  halten  ist  In  den 
Jahren  1737  und  38  beobachtete  Trumph^)  während  des 
Frühjahrs  und  Sommers  den  Friesel  in  Goslar,  namentlich  wäh- 
rend des  ersten  Jahres  sehr  verbreitet  und  bösartig,  in  beiden 
Epidemien  blieb  das  kindliche  Alter  verschont;  endlich  berichtet 
Sternberg  ^)  aus  Elbingerode  (ebenfalls  im  Harze),  dats  dem 
Ausbruche  des  Typhus  im  Jahre  1799  eine  Frieselepidemie 
voraufging  und  dafs  auch  noch  später  einzelne  Leute  an  Friesel 
erkrankten,  die  im  Verlaufe  desselben  von  Typhus  befallen  wurden. 

Hierauf  reducirt  sich  unsere  ganze,  sichere  Kenntnifs  vom 
epidemischen  Vorkommen  des  Frieseis  während  des  17ten  und 
ISten  Säculums  auf  deutschem  Boden;  gleich  zu  Anfang  des 
laufenden  Jahrhunderts  aber  treten  uns  zwei  interessante  hier- 
hergehörige Thatsachen  entgegen.  Die  erste  betrifil  eine  Friesel- 
epidemie im  Februar  1801  in  Wittenberg;  aus  den  von  Gläser  *) 
und  Kreysig')  gegebenen  Mittheilungen  erfahren  wir,  dafs 
während  des  Winters  Scharlach,  Keichhusten  und  Nervenfieber 

(sie  bemcbten  fast  nur  unter  Kindern)  und  dieselbe  Yermuthung  hege  ich 
bezuglich  der  von  Fick  (C&mmer.  litt.  Norimb.  Ann.  173^.  Mebd.2i.  p.  261.) 
aus  dem  Jahre  1732  in  Jena  und  von  Guiermann  (ibid.  hebd.  42.  p.  332.) 
aus  demselben  Jahre  in  Kaufbayem  beobachteten  Epidemien. 

')  Act.  phys,'med,  acad,  Leopold.  Vol.  6.  App.  p.  37. 

*')  BeohacbtODg  des  rothen  and  weissen  Frieseis  etc.    Schwcidnitz  1735. 

^)  Dits.  de  febre  müiari.    Veteroprag.  1740. 

")  Act.  acad.  Leopold.   Vol.  6.  App.  p.  71. 

T  Hörn,  Archiv  f,  med.  Erfahr.    Bd.  5.    p.  22. 

^)  lieber  d.  cpidem.  Krankheit,  welche  im  Monat  Februar  1801  zu  VVitlenbci^ 
geherrscht  hat.    Wittenberg  1801. 

')  Med.-chir.  Ztg.  1801.  No.  31.  und  Hufcl.  Joum.  d,  Hlkd.  «d.  12.  Stck.  3. 
p.  43.  und  Stck.  4.   p.  172. 
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daselbst  geherrscht  hatten,  und  dafs  der  Scharlach,  jedoch  sehr 
gutartig,  noch  vorkam,  als  sich  am  4.  Februar  die  ersten  Friesel- 
fälie  zeigten;  gleich  innerhalb  der  ersten  Tage  erkrankte  eine 
grofse  Anzahl  namentlich  der  wohlhabenderen  Bewohner  aus 
der  Altersklasse  von  12 — 40  Jahren,  allein  die  Zahl  der  Erkran- 
kungen und  auch  das.Sterblichkeitsverhältnifs  nahm  schnell  ab, 
bereits  nach  10  Tagen  kamen  nur  noch  vereinzelte  Frieselfalle 
vor  und  am  18.  Februar  war  die  Epidemie  erloschen;  es  waren 
circa  300  Menschen  erkrankt,  von  denen  40  gestorben  waren. 
Ihren  Anfang  nahm  die  Epidemie  in  der  an  einem  Canal  gele- 
genen Vorstadt  und  verbreitete  sich  am  bedeutendsten  über 
diejenigen  Strafsen,  welche  von  dem  damals  über  den  Canal 
herwehenden  S.Winde  bestrichen  wurden;  Kreysig  ist  daher 
geneigt,  die  Ursache  der  Seuche  vorzugsweise  in  Sumpfaus- 
dünstungen zu  suchen.  —  Die  zweite  Thatsache  bezieht  sich 
auf  eine  1802  in  Rfittingen,  einem  kleinen  an  der  Tauber  gele- 
genen fränkischen  Städtchen,  von  Sinn  er  *)  beobachteten  Friesel- 
epidemie,  welche  nach  anhaltend  feuchtem,  trübem  Wetter  am 
25.  November  ausbrach,  vorzugsweise  junge,  kräftige  Leute 
befiel,  in  kurzer  Zeit  eine  grofse  Zahl  der  Erkrankten  (ohne 
Zweifel  in  Folgender  höchst  unzweckmäfsigen  Behandlung  der 
Kranken  von  Seiten  des  alles  ärztUchen  Rathes  entbehrenden 
Volkes)  hinraffte,  allein  schon  am  5.  December,  d.  h.  nach 
lOtägigem  Bestehen,  mit  Eintritt  frischen  Frostwetters  erlosch. 
Aus  dem  Jahre  1820,  also  fast  volle  2  Jahrzehende  später, 
begegnen  wir  erst  wieder  den  nächsten  Nachrichten  über  den 
Friesel  auf  deutschem  Boden;  im  Frühling  d.  J.  trat  die  Krank- 
heit in  einem  in  der  Nähe  von  Bamberg  gelegenen  Dorfe,  und 
in  dem  Flecken  Giengen  (in  Würtemb.  Amte  Heidenheim)  epi- 
demisch auf.  Eigenthümlich  war  der  Verlauf  der  Epidemie 
nach  Speyer*)  in  dem  erstgenannten  Orte,  in  dem  dieselbe 
von  März  bis  Juli  währte,  jedoch  immer  nur  wenige  gleich- 
zeitig erkrankten,  desto  bedeutender  aber  war  die  Sterblichkeit, 

')  Darstellung  eines  rbenmatisdien  Schweissficbers  etc.    Würzb.  1803.    (Ist  mir 

nur  aus  Hcckcr,  Der  englische  Schwciss  p.  212. ,  bekannt  geworden.) 
^)  Hufeland,  Jonrn.    Bd.  57.    Stck.  5.    p.  60. 
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indem  von  41  vom  Mai  bis  Juli  Erkrankten  21  erlagen.  Auch 
in  dieser  Epidemie  suchte  man  den  Grund  für  Entstehung  der 
Krankheit  in  der  sumpfigen  Lage  des  Ortes.  In  Giengen,  das 
hoch  und  trocken  liegt,  brach  die  Epidemie  nach  den  IVIitthei- 
lungen  von  S  teudel  ^)  am  20.  April  bei  kalter  Witterung  aus  und 
erlosch  am  12.  Mai  bei  Eintritt  warmen  Wetters,  von  den  1900 
Bewohnern  des  Ortes  waren  in  diesen  3  Wochen  100  erkrankt 
und  24  gestorben;  vorzugsweise  litt  die  Altersklasse  von  20 
bis  40  Jahren  an  Priesel,  während  unter  den  Kindern  gleich- 
zeitig Scharlach  herrschte.  —  Im  Sommer  t825  herrschte  nach 
dem  von  Seitz*)  mitgetheilten  amtlichen  Berichte  der  Friesel 
in  dem  sum|)fig  gelegenen  Marktflecken  Isen  (im  bayr.  Gerichts- 
bezirk Erding)  und  der  Umgegend  epidemisch;  die  Krankheit 
hatte  sich  daselbst  bereits  während  des  Winters  und  Frühlings, 
namentlich  unter  Wöchnerinnen,  jedoch  vereinzelt  gezeigt,  am 
5.  August  brach  sie  in  Isen  plötzlich  in  aufserordentlicher  Ver- 
breitung aus,  so  dafs  bereits  am  ersten  Tage  23  erkrankt  und 
einzelne  von  diesen  innerhalb  weniger  Stunden  gestorben  waren, 
liers  jedoch  schon  nach  10  Tagen  an  Heftigkeit  nach  und  er- 
losch Ende  d.  M.  vollkommen. 

Eine  weitere  Verbreitung,  als  bisher,  erlangte  der  Friesel 
in  den  Jahren  1828 — 34,  also  gleichzeitig  mit  dem  ersten  Auf- 
treten der  Cholera  in  Europa  und  dem  Vorherrschen  des  Frieseis 
in  Frankreich,  in  mehreren  Gegenden  des  südwestlichen  Deutsch- 
lands. Vorzugsweise  liegen  Berichte  aus  Würtemberg  vor;  die 
Krankheit  trat  im  Frühling  1829  in  dem  hoch  und  frei  gele- 
genen Orte  Oeffingen  (Amt  Canstadt)  ^)  und  nach  Schnurrer  *) 
in  der  sumpfig  gelegenen  Gemeinde  Ensingen  auf,  während  sie 
aber  hier  nur  etwa  4  Wochen  währte,  innerhalb  welcher  etwa 
der  7te  Theil  der  Bewohner  erkrankten,  dauerte  sie  in  Oeffingen 
vom  März  bis  Juni,  wobei  im  März  und  April  24  erkrankten 
und  12  starben,  von  den  späteren  26  Frieseirallen  jedoch  nur 

*)  Gcschichle  einiger  Fneselcpidcraien  in  Würtemberg.    Esslingen  183!.    p.  92. 

*)  Der  Friesel.  p.  334. 

^J  Sleudel  J.  c.  p.  77. 

^)  Heidcib.  Klin.  Annal.    Bil.  «.    p.  «0. 
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3  tödüich  endeten;  von  bedeutenderem  Umfange  war  die  Epi* 
demie  im  Winter  1831  in  und  um  Efslingen.  Nach  den  Mit- 
theilungen von  Steudel ')  und  Mauz  ')  zeigte  sich  die  Krank- 
heit bei  feuchtkalter,  wechselnder  Witterung,  im  Februar  in  dem 

4  Stunde  von  Efslingen  entfernten,  hoch  und  trocken  gelegenen 
Dorfe  Mettingen,   wo  bis  zum  5.  März  circa  50  Personen  er- 
krankten und  13  starben,  und  verbreitete  sich  von  hier  ebenso 
schnell  als  bösartig  über  die  benachbarten  Orte,  in  denen  sie 
jedoch  auch  bald  erlosch;   in  Efslingen  mit  6000  Bewohnern 
erkrankten  in  den  ersten  Tagen  des  März  circa  70  Leute  und 
etwa  die  gleiche  Zahl  im  Laufe  des  Monats,  allein  mit  einer 
viel  geringeren  Sterblichkeit  als  im  Anfange  der  Epidemie.  Aus 
der  von  Steudel  (p.  53.)  gegebenen  statistischen  Uebersicfat 
ersehen  wir,  dafs  von  den  6000  Bewohnern  der  von  dem  Friesel 
ergriffenen  Gegend  319  (141  M.   178  Fr.)  erkrankten  und  41 
(20  M.  21  Fr.)  starben,  und  dafs  unter  jenen  319  Kranken  242 
im  Alter  von  20—50  (105  allein  im  Alter  von  20—30)  Jahren 
standen.    Zur  selben  Zeit  herrschte  der  Friesel  nach  Boden- 
müller')  im  nordöstlichen  Theile  des  Oberamtes  Gmünd  epi- 
demisch;  die  Krankheit   brach  hier  im  März  epidemisch  aus, 
und  zwar,  wie  in  Efslingen,  im  Gefolge  einer  Scharlachepidemie, 
verschwand  nach  4  Wochen  fast  ganz,  indem  bis  Ende  d.  J. 
mir  vereinzelte  Fälle  neben  typhösen  Fiebern,  Brechruhr  und 
Scharlach  vorkamen,  trat  im  December  von  neuem  epidemisch 
auf  und  herrschte  nun  bis  in  den  Februar  1832.    Bemerkens- 
werth  ist,  dafs  in  beiden  Epidemien  nur  die  auf  den  Höhen 
gelegenen  Orte  litten,  während  ein  im  Thal  gelegener,  sehr 
armseliger  Ort,  der  in  jeder  Beziehung  die  Bedingungen  zur 
Entstehung  und  Verbreitung  einer  epidemischen  Krankheit  dar- 
bietet, von  der  Seuche  vollkommen  verschont  blieb;  im  Februar 
1833  erschien  der  Friesel  in  demselben  Bezirke  wieder,  befiel 
diesmal  aber  mehr  den  südlichen  Theil  desselben  und  verlief 
sehr  gutartig.   Wir  haben  hier  noch  einer  kleinen  Frieselepidemie 

')  1.  c.  p.  1  (f. 

')  Graefe  und  Walthcr,  Journai  der  Chirurgie.    Bd.  17.   p.  i39. 

')  Hufe).  Journ.   Bd.  81.  Stck.  3.  p.  8, 
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im  Winter  1832/3  im  Amte  Vayhingen  zu  erwähnen,  die  nach 
Kegler')  vorzugsweise  Wöchnerinnen  gefahrlich  wurde,  und 
der  Mütheilung  von  Trftschler ')  zu  gedenken,  dafs  sich  unter 
den  Bewohnern  des  Amtsbezirkes  Canstadt,  auch  in  den  Ge- 
genden, wo  keine  exanthematischen  Krankheiten  herrschten,  in 
der  Zeit  vom  Ende  des  Herbstes  1830  bis  Anfangs  Sommer 
1831  eine  auffallende  Geneigtheit  zu  starken  Schweifsen  be- 
merklich machte,  ohne  dafs  die  Leute  übrigens  über  sonstige 
Krankheitserscheinungen  zu  klagen  hatten;  nur  in  einzelnen 
Fällen  traten  die  Schweifse  mit  einem  Fieberanfalle  auf,  ver- 
schwanden mitunter  nach  kurzer  Zeit,  andere  Male  aber  hielt 
diese  Geneigtheit  zu  Schweifsen  selbst  Monate  lang  an. 

Nächst  Wurtemberg  begegnen  wir  dem  Friesel  während 
jener  Periode  in  Meiningen,  wo  ihn  Jahn  ^)  im  Sommer  in 
einem  m  der  Nähe  von  Meiningen  gelegenen  Dorfe  beobachtete, 
und  wo  innerhalb  8  Tagen  5  Personen  der  Krankheit  erlagen, 
und  in  Bayern.  Beck^)  beobachtete  die  Krankheit  hier  im 
Frühling  und  Sommer  1828  in  den  niedrig  gelegenen  Ort- 
schaften des  sumpfigen  Roththaies  (an  der  westlichen  Grenze 
des  Oberdonaukreises),  während  die  H&hen  verschont  blieben; 
der  Friesel  hatte  sich  hier  schon  zuvor  häufiger  unter  Wöchne- 
rinnen gezeigt,  bei  seinem  epidemischen  Auftreten  verschonte  er 
aber  auch  die  übrigen  Bewohner  jener  Gegend  nicht,  wiewohl 
vorzugsweise  Wöchnerinnen  litten,  so  dafs  während  der  Monate 
Mai  bis  September  die  meisten  Kindbetterinnen  daselbst  von 
der  Seuche  ergriffen  wurden.  —  Seitz  *)  erwähnt  einer  Friesel- 
epidemie,  welche  Ende  Januar  1833  bei  mildem,  feuchtem  Wetter 
in  mehreren  Pfarrdörfern  des  bayrisch.  Landgerichtes  Weilheim 
ausbrach  und  bis  in  den  April  herrschte;  von  59  innerhalb  der 
ersten  2  Wochen  Erkrankten  starben  12,  und  auch  hier  litt 
vorzugsweise  das  weibliche  Geschlecht.     Endlich   beobachtete 

*)  Combi,  d.  wurtbg.  ärzU.  Vereins.  Jahrg.  II.   \o.  3i.  p.  1ft4. 

')  ibid.  Jahrg.  I.  No.  i.  p.  3. 

^)  Caspcr,  Wochenschr.  1834.  iNo.  J3. 

*)  Jahrb.  d.  äml.  Ver.  zu  München.   Bd.  2.  p.  29.'». 

")  I.  c.  p.  358. 
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Fuchs  ')  eine  kleine,,  aber  sehr  mörderische  Frieselepideniie 
im  Mai  1834  in  dem  einige  Stunden  von  Würzburg  entfernten 
Dorfe  Sulzfeld,  während  sich  in  der  Stadt  zur  selben  Zeit  bei 
vielen  Leuten  eine  auffallende  Geneigtheit  zu  übermäfsigen 
Schweifsen  bemerklich  machte;  die  Epidemie  währte  nur  einige 
Wochen,  aber  fast  die  Hälfte  der  Erkrankten  erlag  und  zwar 
gewöhnhch  im  Anfange  der  Krankheit  innerhalb  weniger  Stunden. 
Aus  den  Jahren  1836 — 40  liegen  aus  verschiedenen  Ge- 
genden Deutschlands  vereinzelte  Berichte  über  Frieselepidemien 
vor;  so  erwähnt  Onderka')  eines  sehr  bösartigen  Frieseis  im 
Jahre  1836  in  Steyermark,  und  Knolz')  einer  1837  über  6 
Ortschaften  Niederösterreichs  verbreiteten,  aber  mild  verlaufen- 
den Frieselepidemie.  Im  Februar  desselben  Jahres  trat  die 
Krankheit  nach  Bodenmiiller  ^)  wieder  in  2  Gemeinden  des 
Amtes  Gmünd  epidemisch  auf,  während  sie  zur  selben  Zeit  in 
vielen  Gegenden  Würtembergs  unter  den  Wöchnerinnen  spora- 
disch vorkam.  --  In  dem  Badischen  Main-  und  Tauber-Kreise  ^) 
hatte  sich  der  Friesel  schon  1828,  33,.  35  und  36  an  mehreren 
Orten  epidemisch  gezeigt,  sehr  verbreitet  und  bösartig  trat  er 
daselbst  1837  in  dem  feuchtgelegenen  Dorfe  Gerichtsstetten 
auf;  in  Unterfranken  beobachtete  StahP)  eine  kleine  Friesel- 
epidemie im  März  1838  bei  sehr  feuchter,  stürmischer  Witte- 
rung in  Herlheim,  wo  sich  unter  den  Bewohnern  schon  längere 
Zeit  vor  Ausbruch  der  Epidemie  jene  auffallende  Geneigtheit 
zu  starken  Schweifsen  bemerklich  gemacht  hatte ;  es  erkrankten 
22  Personen  (10  M.  12  Fr.),  von  denen  7  (4M.  3  Fr.)  erlagen.  — 
Aus  dem  östlichen  Theile  Mitteldeutschlands  haben  wir  einer 
Epidemie  zu  gedenken,  die  nach  Kellermann  ^)  im  Februar 
und  März  1839  in  Tarnow  fast  ausschliefslich  unter  der  aller- 
dings vorwiegenden  jüdischen  Bevölkerung  herrschte   (es  er- 

')  Hecker,  Annal.  der  gesammt.  Hlkde.   Od.  29.   p.  252. 

^  Verliandl.  d.  Wien.  Aerzte.  Bd.U.  in  Canstatt's  Jhbr.   1843.  II.  p.3t7. 

^  Med.  Jahrb.  d.  uster.  Staat.  Bd.  29. 

0  Correbl.  d.  Würtbg.  ärzll.  Ver.  Jahrg.  XI.   No.  25.   p.  196. 

')  Bericht  in  Bad.  med.  Annal.    Bd.  5.    p.  492. 

^  ibid.  Bd.  11. 

T  Med.  Jahrb.  d.  öster.  Slaal.    Bd.  30.    p.  21. 
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krankten  57  und  8l<irbcn  12)  und  einer  zweiten,  die  nach 
Müller')  zur  selben  Zeit  in  einigen  Gebirgsorten  des  Saazer 
Kreises  (Böhmen)  auftrat.  Endlich  datiren  aus  eben  dieser 
Periode  zwei  Frieselepidemien  im  nördlichen  Deutschland;  die 
eine,  sehr  mild  verlaufende,  beobachtete  Roedenbeck*)  im 
October  1838  in  der  Umgegend  des  Dorfes  Drebkau  (Kreis 
Kalau  in  der  Mark),  die  andere  brach  nach  Hering^)  im 
Januar  1839  in  dem  im  sächsischen  Erzgebirge  gelegenen 
Städtchen  Frauenstein  und  Umgegend  aus,  befiel  voi^zugsweise 
Frauen  und  erlangte  daselbst  eine  fast  endemische  Herrschaft, 
80  dafs  noch  im  Jahre  1841  Schwangere  und  Wöchnerinnen 
daselbst  häufig  am  Friesel  erkrankten;  auch  hier  war  während 
der  ganzen  ersten  Hälfte  des  Jahres  1839  unter  den  Bewohnern 
der  Gegend  jene  allgemeine  Geneigtheit  zu  starken  Schweifsen 
bemerklich. 

Als  der  letzten  aus  Deutschland  bekannt  gewordenen,  aber 
auch  bedeutendsten  Frieselepidemie  während  des  laufenden  Jahr- 
hunderts daselbst  erwähnen  wir  endlich  derjenigen,  welche  sich 
während  des  Sommers  und  Herbstes  1844  über  einen  gröfseren 
Theil  Bayerns  verbreitete  und  über  welche  wir  einen  sehr 
guten  Bericht  von  Seitz^)  besitzen.  —  Die  ersten  Spuren  der 
Krankheit  beobachtete  man  Anfangs  August  in  dem  auch  sonst 
von  der  Krankheit  häufiger  heimgesuchten  Landgerichte  Neu- 
markt; von  hier  aus  verbreitete  sie  sich,  anfangs  langsamer, 
später  aber  schneller  und  radienartig  nach  den  Bezirken  Mühl- 
dorf, Altötting  und  den  Niederbayrischen  Bezirken  Vilsliburg, 
Mitte  September  nach  Erding,  später  nach  Landshut,  Dingolfing 
und  endlich  nach  Landau,  ihr  Fortschreiten  in  Niederbayem 
aber  erfolgte  so  langsam,  dafs  sich  die  Epidemie  in  Oberbayem 
bereits  ihrem  Ende  zuneigte,  als  sie  dort  erst  allgemein  zu 
werden  anfing;    der  letzte  hier  bekannt  gewordene  Fall  kam 

0  ibld,  1841.  No.2.  p.228. 

')  Sanitätsbcr.  f.  d.  Prov.  Brandenburg  vom  J.  1838.    Berl.  1842.    p.  42. 

^)  Berichte  der  Bezirksärzte  im  Königreich  Sachsen  aus  d.  J.  1839.   Dresd.  1845. 

p.  69.  und  aus  d.  J.  1840  und  41.   Dresd.  1846.  p.  163. 
*)  Med.  Corrsbl.  bayrisch.  Aerzte.  1845.  No.  16--18.  und  I.  c.  p.  371. 
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am  30.  December  in  Landau  vor.  Die  ELrkrankungs-  und  Sierb- 
lichkeitsverhältnisse  gestalteten  sich  in  den  einzelnen  Orten  sehr 
verschieden,  in  Niederbayern  aber  im  Ganzen  weit  ungünstiger 
als  in  Oberbayern ;  abgesehen  von  vielen  leichten  Erkrankungen, 
die  nicht  weiter  zur  öffentlichen  Kunde  kameiv,  zählte  man 

Erkraokte  von  denen  starben 

in  den  4  Landgericht. 
Neumarkl,  Mühldorf, 

Allötting  u.  Erding      1144   (471 M.   673Fr.)    93   (48M.   45Fr 

1558   (675  .     883  -  )    73   (26  -     47  - 

213   (  80  .     133  .  )    35   (15  -     20  - 

351    (153  -     198  -  )     13   (  9  .      4  - 

315   (132  -     183  -  )    42  (12  -     30  - 

63   (  24-       39  .  )      3(2-       1  - 


in  Vilshburg 

-  Eggenfelden 

-  Landshut 

-  Dingolfing    . 

-  Landau    .     . 

im  Ganzen  3644  (15:35 M.  2109 Fr.)  259(112M.  147Fr 
Die  Epidemie  hatte  sich  demnach  innerhalb  5  Monaten  übel 
einen  16  Stunden  langen  und  14  Stunden  breiten,  hügeligen 
Landstrich  verbreitet  und  von  der  Bevölkerung  desselben 
(148840  Seelen)  2,5  pCt.  ergriffen,  und  von  den  Erkrankten  circa 
7pCt.  hingerafft;  vorzugsweise  waren  die,  jene  Hügelzone  durch- 
schneidenden, zum  Theil  von  Natur  moorigen  oder  sumpfigen 
Thäler,  welche  durch  die  im  vorigen  und  laufenden  Jahre  ein- 
getretenen üeberschwemmungen  noch  mehr  versumpft  waren, 
Schauplatz  der  Epidemie,  und  eben  in  dieser  Lage,  wie  in  der 
schlechten  und  mangelhaften  Einrichtung  der  Wohnungen  und 
dem  anhaltend  feuchtkühlen  Wetter  sieht  Seitz  diejenigen  Mo- 
mente, welche  als  Ursache  der  Seuche  angesprochen  werden 
können*,  mit  Ausbruch  derselben  schwanden  übrigens  alle 
anderen  acuten  Krankheiten,  die  zuvor  in  jenen  Gegenden 
geherrscht  hatten,  bis  auf  Urticaria,  die  neben  dem  Friesel 
bestand;  in  Altötting,  wo  der  Friesel  nur  vereinzelt  vor- 
kam, wurden  typhöse  Fieber  während  und  nach  der  Epidemie 
beobachtet. 

Indem  wir  hiermit  die  Uebersicht  über  die  bekannt  gewor- 
denen Frieselepidemien  Deutschlands  beschliefsen,  werfen  wir 
noch  einen  Blick  auf  das  Verhalten  der  Krankheit  in  jenen 
Epidemien,  inwiefern  dasselbe  dem  in  Frankreich  beobachteten 
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entsprach  oder  sich  in  der  einen  oder  anderen  Epidemie  von 
demselben  unterschied. 

Von  einzelijen  Beobachtern  ^)  wird  ausdrücklich  erwähnt, 
dafs  die  Krankheit  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ohne  Vorl>olen 
auftrat,  während  der  gröfsere  Theil  derselben  ein  mehr  oder 
weniger  lang  dauerndes  Sfadmm  prodromorum  beobacht^e, 
welches,  wie  Steudel  und  Manz  aus  Efslingen  berichten, 
zuweilen  durch  ungewöhnlich  starke  Schweifse  der  Ergriffenen 
charakterisirt  war.  Den  meist  zur  Nachtzeit  erfolgenden  Aus- 
bruch der  Krankheit  erwähnen  Schnurrer  und  Seitz  (aus 
Isen).  Die  dem  Friesel  «igenthümlichen  Erscheinungen,  so 
namentlich  die  Schweifse'),  die  gastrische  Affeclion  (besonders  die 
Uebelkeit,  der  Zungenbelag,  die  anhallende  Sluhlverstopfung)  ^), 
die  Beschwerden  beim  Urinlassen  *),  der  Druck  in  der  Magen- 
gegend und  auf  der  Brust,  die  Dyspnoe,  Ersiickungszuralle^ 
Gehimerscheinungen  ^)  und  endlich  die  am  3ten  bis  4ten  Tage 
der  Krankheit  erfolgende  Eruption  des  Exanthems  und  dessen 
Gestallung  ^)  und  weiterer  Verlauf  (insbesondere  die  jedem  Nach- 
schübe desselben  vorhergehende  Exacerbation  der  Erscheinungen) 
werden  von  allen  deutschen  Berichterstattern  vollkommen  den 
französischen  Mittheilungen  entsprechend  geschildert;  ebenso 
wurde  auch  hier,  wie  in  Frankreich,  zuweilen  ein  ausgesprochener 
intermittirender  Typus  in  der  Exacerbation  der  Zufalle  und  von 

*)  Scknurrcr,  Fuchs,  Stabl,  Seitz. 

')  Stabl  überzeugte  sich  ebenfalls,  dass  der  Schwciss  zuweilen  nicht  saoer 
reagirte;  Seitz  fand  dagegen  immer  saure  Rcactiun. 

^)  Steodel  und  Seitz  salien  in  einzelnen  Fällen  statt  der  Verstopfimg  Diarrhöe; 
in  der  von  Kellermann  beobachteten  Epidemie  waren  Durchfalle  meist  Ton 
ungünstiger  Bedeutung. 

*)  Kreysig,  die  sächsischen  Aerzte  (bei  Hering)  und  Seitz  erwähnen  der 
zuweilen  totalen  Urinverhallung. 

')  In  der  Isener  Epidemie  1825  fehlten  Delirien,  Convulsionen ,  Sopor  a.  s.  w., 
selbst  in  Fallen  mit  üblem  Ausgange,  oft  gänzlich  und  auch  Steudel  be- 
merkt, dass  trotz  der  heftigsten  Magenbeschwerden,  Dyspnoe,  Erstickungs- 
zofälle  u.  s.  w.,  das  Bewusstsein  nicht  getrübt,  häußg  nur  Kopfschmerz  vor- 
handen war. 

**)  Auch  Seitz  führt  an,  dass  die  Frieselbläschen  zuweilen  die  Grösse  eines 
Senfkornes  bis  zu  der  einer  halben  Erbse  erreichten. 
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Roedenbeck  selbst  in  den  einzelnen  Eruptionen  des  Aus- 
schlages beobachtet.  Bemerkenswerth  erscheint^  dafs  hier 
Lungenaffection  weit  seltener  beobachtet  oder  beachtet  worden 
ist,  als  in  Frankreich  '),  dafs  dagegen  anginöse  Zufälle  in 
mdireren  der  deutschen  Epidemien  ein  hervorragendes  Symptom 
bildeten,  so  namentlich  von  Grunwald,  Gläser  und  Kreysig, 
Bodenmüller,  Müller  und  Seitz  in  den  meisten  Fällen  zu 
Anfang  der  Krankheit  beobachtet  wurden,  mit  Ausbruch  des 
Exanthems  aber  gewöhnlich  schwanden;  nur  Trumph  erwähnt 

der   Angina   als   einer   ominösen   Erscheinung   im   Friese].  

Bezüglich  der  Reconvalescenz- Periode  bemerken  mehrere  Be- 
obachter, dafs  dieselbe  oft  sehr  in  die  Länge  gezogen  und  durch 
grofse  Schwäche,  anhaltendes  Herzklopfen  ')  und  den  Ausbruch 
pustulöser  Exantheme  oder  Furunkel ')  getrübt  war;  der  Aus- 
gang in  den  Tod  erfolgte  auch  hier  entweder  vor  Ausbruch 
des  Exanthems  auf  der  Höhe  einer  Exacerbation  und  nament- 
lich der  die  Eruption  ankündigenden  *)  oder  nach  erfolgtem 
Ausbruche  desselben,  indem  das  Exanthem  alsdann  entweder 
zurücktrat  >)  oder  auch,  wieSteudel  (in  Oeffingen)  und  Seitz 
oft  beobachteten,  unverändert  fortbestand  ^), 

Wir  haben  bei  Besprechung  des  Frieseis  in  Frankreich 
einzelner  rudimentärer  Krankheilsformen  gedacht,  in  denen  na- 
mentlich eins  der  constantesten  Symptome,  die  Schweifse  oder 

')  GruDwald  beobachtete  in  der  zur  Winterszeit  herrschenden  Epidemie  oft 
Blutspeien;  auch  Trumph  sah  in  der  Epidemie  zu  Goslar  zuweilen  pleuri- 
tische  (?)  Erscheinungen. 

*')  Die  badischen  Aente  in  der  Epidemie  1837,  Stahl,  Kellermann,  Muller. 

3)  Steadel,  Seitz. 

*)  Kreysig,  Bodenmuller,  Seitz  u.  A.  sahen  in  den  heftigsten  Fällen  den 
Tod  vor  Ausbruch  des  Exanthems  eintreten. 

^)  Steudel  (in  Giengen),  Seitz  (in  Isen),  Fuchs  u.  A.  —  Dass  übrigens  das 
plötzliche  Verschwinden  des  Exanthems  und  der  Schweisse  nicht  absolut 
ungünstig  war,  geht  aus  den  Beobachtungen  Ton  Steudel  (in  Esslingen)  und 
Bodenmuller  hervor,  die  das  zurückgetretene  Exanthem  oft  unter  einer 
nenen  Exacerbation  wieder  hervorbrechen  sahen. 

')  Seitz  sah  in   einzelnen   Fällen,  wo   die  in   der  Desquamation  befindlichen 
Kranken  das  Bett  verlassen  hatten,  den  Tod  plötzlich  unter  Schwindel  und 
Ohnmacht  eintreten. 
Archiv  f.  pathol.  Anat.    Bd.  VIII.    Bft.  4.  33 
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das  Exanthem  fehlten;  auch  in  Giengen  und  Tamow  beob- 
achtete man  zuweilen  den  Mangel  der  Schweifse,  weit  häufiger 
dagegen  vermifste  man  das  Exanthem ,  und  in  solchen  Fällen, 
wie  sie  von  Kreysig,  Seitz  (in  Isen),  Steudel  (in  Efsfingen), 
Bodenmüller,  Kellermann,  Seitz  u.A.  beschrieben  werden, 
war  der  Verlauf  der  Krankheit  meist  ein  besonders  günstiger 
und  schneller  *). 

Mit  wenigen  Worten  haben  wir  noch  der  sehr  dürftigen 
Mittheilung  über  den  anatomischen  Befund  im  Friesel  zu  be- 
richten; das  in  dieser  Beziehung  Erwähnenswertheste  theilt 
Seitz  nach  den  von  Dr.  Primbs  in  Landshut  gemachten 
Beobachtungen  mit.  —  Zunächst  fiel  auch  den  deutschen 
Aerzten')  die  auffallend  schnell  eintretende  Fäulnifs  der 
Frieselleichen  auf,  die  übrigens,  wie  Seitz  anführt,  lange  warm 
blieben  und  nur  eine  geringe  Leichenstarre  zeigten.  —  Die 
Gehirnhäute  und  Sinus  erschienen  stets  sehr  blutreich  (Seitz, 
Beck),  das  Gehirn  selbst  normal,  in  den  Ventrikeln  kein  auf- 
fallend grofser  Serumgehalt;  Primbs  will  in  einem  Falle  förm- 
liche Frieselbläschen  auf  der  Arachnoidea  gefunden  haben  (?). 
Die  Lungen  waren  stets  hyperämisch,  die  Bronchial- 
schleimhaut geröthet  und  mit  röthlich^schaumigem  Schleim 
bedeckt;  im  Herzbeutel  fand  Primbs  starken  Serumgehalt, 
die  innere  Fläche  des  Herzbeutels  und  den  serösen  Ueberzug 
des  Herzens  stark  geröthet,  in  einem  Falle  mit  röthlich-braunen 
Flecken  (?Ecchymosen),  in  einem  andern  mit  Frieselbläschen 
besetzt,  die  sich  in  einem  dritten  Falle  auf  der  inneren  Wand 

')  Besondere  Erwähnung  verdient  hier  die  von  Sinn  er  in  RoUingen  beobachtete 
Epidemie,  in  welcher  die  Krankheit,  wenn  sich  die  von  derselben  Befallenen 
nur  aller  erhitzenden  Mittel  enthielten,  ohne  Exanthem  verlaufen  sein  soll; 
wir  kennen  diese  Schrift,  wie  bemerkt,  nur  aus  dem  von  fleck  er  gegebenen 
Auszuge,  allein  wir  sind  durch  eine  Kritik  derselben  in  der  Med.-chir.  Zeitung 
(1804.  Bd.  III.  No.  56.),  die  höchst  ungünstig  lautet,  etwas  misstrauisch  ge- 
macht worden  und  werden  später  unsern  Verdacht  zu  begründen  versuchen, 
dass  Heck  er  mit  etwas  befangenem  Auge  gelesen  und  Eigenthfimlichkeiten  in 
jener  Epidemie  entdeckt  hat,  die  ihren  Ursprung  nicht  in  der  Natur  der  Krank- 
heit, sondern  in  der  schlechten  Darstellung  des  Beobachters  gefunden  haben. 

')  Seitz,  Steudel,  Schnurrer,  Bodenmiiller,  die  sächsischen  Aerzte,  Beck. 
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der  Aorta,  gleich  oberhalb  ihres  Austrittes  aus  dem  Ventrikel 
Beigten,  während  die  Tumca  iniima  der  Aorta  und  Arferia 
pulmoHoUs  eme  Röthung  zeigten,  die  sich  zu  einem  Streifen 
verschmälernd  in  die  Aorta  descendens  fortsetzte.  Aehnliches 
will  Speyer  in  2  Fällen  beobachtet  haben;  bei  einer  am  3ten 
Tage  der  Krankheit  verstorbenen  44jährigen  Frau  fand  er  die 
Aorta  und  Arieria  pulmonalis  mit  einem  starken  Gefafsnetze 
bedeckt  und  auf  der  inneren  Fläche  des  Herzbeutels  und  dem 
serösen  Herztiberzuge  kleine,  hirsekorngrofse  Bläschen  von 
weifslicher  Farbe;  bei  einer  zweiten  nach  30stündiger  Krank- 
heit verstorbenen,  31jährigen  Frau  erschienen  jene  Bläschen  auf 
der  entzündlich  gerötheten  inneren  Wand  der  Aorta  ').  Die 
Magen -Darmschleimhaul  fand  Primbs  mit  röthlichen 
Flecken  (?Ecchymosen)  besetzt;  Beck,  der  die  Krankheit 
vorzugsweise  bei  Wöchnerinnen  beobachtete,  sah  in  den  Fällen, 
wo  coUiquative  Diarrhöen  im  Krankheitsverlaufe  aufgetreten 
waren,  die  Dünndarmschleimhaut  bis  zur  Cöcalklappe  mit 
Flecken  (?)  und  mit  nicht  selten  tief  gehenden  (folliculären) 
Geschwüren  bedeckt.  —  Die  Leber  fand  Primbs  stets  normal, 
die  Milz  sehr  blutreich,  etwas  weich,  die  Nieren  normal, 
die  Urinblase  gefüllt,  die  Schleimhaut  derselben  an  der  hin- 
teren>  unteren  Fläche  geröthet.  —  Bei  Wöchnerinnen,  die  dem 
Friesel  erlegen  waren,  fand  Beck  die  innere  Fläche  des 
Uterus  dunkel  geröthet,  in  der  Höhle  desselben  eine  schwärz- 
liche, schmierige  Masse,  in  einem  Falle  Pniresccniia  uteri, 
d.  h.  auf  dem  Durchschnitte  zeigte  die  Wand  des  Uterus  eine 
schimutzig  graue  Färbung  und  auf  der  inneren  Fläche  desselben 
am  Fundus,  sowie  am  Halse,  fanden  sich  zwei  Stellen  vom 
Umfange  eines  Zwölfkreuzers  in  der  Tiefe  von  2 — 2^  Linien 
schiefergrau  erweicht;  die  Eierstöcke  waren  normal.  — 
Eigentliche  Blutanalysen  fehlen  auch  hier;  Beck  fand  das  Blut 

')  Wir  hielten  es  für  unsere  Pflicht,  die  hier  mitgetbeilten  Beobachtungen  von 
Frieselbläschen  auf  der  Arachnoidea,  dem  Herzbeutel  und  der  inneren  Wand 
der  grossen  Gefasse  anzuführen,  obwohl  wir  bei  weitem  grössere  Zweifel  an 
der  Gründlichkeit  dieser  Beobachtung,  als  an  der  der  franzosischen  Aerzte 
hegen,  die  das  Exanthem  auf  der  Darmschlämhaut  gesehen  haben  wollen! 

33* 
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in  den  Leichen  auffallend  dünnflüssig  und  dunkel  gefärbt;  über 
das  durch  V.  S.  gewonnene  Blut  bemerkt  Steudel,  dafs  es 
schnell  gerann,  aber  einen  sehr  weichen,  halbflüssigen  Kuchen 
bildete,  der  in  einer  sehr  geringen  Quantität  Serum  schwamm. 
Als  das  Resultat  seiner  mikroskopischen  Untersuchung  des 
Inhaltes  der  Frieselbläschen  theilt  Seitz  Folgendes  mit: 
hatten  sich  die  Bläschen  eben  erst  entwickelt,  so  erschien  der 
Inhalt  klar,  blieb  lange  flüssig  und  enthielt  neben  vielen  kleinen 
Kernen  einige  deutliche  Zellen,  etwas  kleiner  als  Eiterkörperchen, 
mit  3  oder  mehr  Kernen,  die  auf  Zusatz  von  Essigsäure  sicht- 
bar blieben,  während  die  Zellenwand  verschwand.  Hatten  die 
Bläschen  schon  längere  Zeit  bestanden,  so  war  der  Inhalt 
weniger  flüssig,  etwas  opak  und  gerann  schneller,  die  Zellen 
erschienen  in  gröberer  Zahl,  unterschieden  sich  aber  von  Eiter- 
körperchen  noch  immer  durch  den  kleineren  Umfang  und  die 
geringere  Zahl  der  Kerne;  die  gelbe,  dickflüssige  und  ganz 
opake  Masse  aus  älteren,  dem  Vertrocknen  nahen  Bläschen, 
bestand  fast  nur  noch  aus  jenen  Zellen,  die  nun  entschieden 
mehr  Kerne  als  früher  enthielten  und  deren  Inhalt  daher  dunkler 
als  zuvor  erschien. 

Wir  wenden  uns  in  unserer  Untersuchung  über  das  epide- 
mische Vorkommen  des  Frieseis  nun  zu  Italien,  dem  dritten 
und  auch  letzten  Lande  Europas,  in  welchem  die  Krankheit 
überhaupt  eine  Bedeutung  erlangt  hat ').  Die  ersten,  verläfs- 
Uchen  Mittheilungen  über  den  Friesel  in  Italien  verdanken  wir 
Allioni');  wir  erfahren  von  demselben,  dafs  sich  der  Friesel 

')  Wir  können,  bei  der  unöberwindlichen  Schwierigkeit,  in  den  Besitx  einer  nur 
einigermaassen  ausreichenden  italienisch -niedicinischen  Lilterafnr  xo  gelangen, 
einen  nar  sehr  ixnToUstaadigen  Abriss  der  Geschichte  des  Frieselsjn  Italien 
geben,  zudem  die  Mittheilungen  der  itahenischen  Aente  nur  zum  kleinsten 
Theile  ein  der  wissenschaftlichen  Verwerthung  fähiges  Material  bringen. 

*)  Abhandlung  vom  Ursprünge  .  .  des  Frieseis.  A.  d.  Lat.  MOhlhausen  1785.  — 
Kurz  vor  dem  Erscheinen  dieser  Schrift  veröffentlichte  Fantoni  eine  Disser- 
tation über  denselben  Gegenstand  {Spee,  tf«  acut,  fehrib,  wdUariku$.  Veron. 
1747.);  wir  kennen  diese  Schrift  nur  aus  den  Citaten  bei  Allioni,  sie 
scheint  ohne  Bedeutung,  jedenfalls  entbebrlich  zii  sein.  Fan  ton  i  sowohl, 
wie  Allioni  und  nach  ihnen  Seitz  erwähnen  einer  Notiz  bei  Guidet,  wo- 
nach derselbe  171t  den  Friesel  in  St..Benigni  bei  Wöchnerinnen,   n.  A.  bei 


517 

in  der  Zeit  zwiacben  1715 — 1720  zum  ersten  Male  in  Ober- 
ilalien  und  zwar  in  Piemont  zeigte^  dafs  er  anfangs  nur  auf 
Turin  und  dessen  Umgegend  beschränkt  blieb  und  nur  unter 
Wöchnerinnen  auftrat,  sich  jedoch   später  weiter  bis  an  die 
Alpen  und  ins  Mailändische  verbreitete  und  alsdann  Leute  ohne 
Unterschied  des  Geschlechtes  und  anderer  Verhältnisse  befiel. 
Während  des  4ten  bis  6ten  Decenniums  trat  die  Krankheit  in 
Piemont  wiederholentlich  epidemisch  auf,  so  in  dem  Jahre  1734 
in  Turin  9  Acqui  und  andern  Gegenden ,  1742  in  Coni,  Ivrea, 
Pignerol,  Alba  und  Cava,   1741  in  San  Giovanni  di  Moriana 
(Savoyen),   1753  in  Savigliano  und  Susa,    1755  in  Novara. 
Uebrigens  bemerkt  Ailioni  dabei  ausdrücklich,  dafs  die  Lage 
des  Ortes,  die  Lebensweise  der  Bewohner  und  ähnliche  Ver- 
hältnisse ganz  ohne  EinfluCs  auf  das  häufigere  oder  seltenere 
Vorkommen  der  Krankheit  waren,  dafs  dieselbe  ebensowohl  auf 
den  hoben  Alpen^  wie  in  den  niedrig  gelegenen  Thälem  beob- 
achtet wurde,  ebenso  die  Wohlhabenden  als  die  Armen  befiel 
und  dals  nur  eine  veränderliche  Witterung  oder  sehr  flaue 
Winter  (mit  vorherrschenden  S.Winden)  die  Entstehung  der 
Frieselseuchen  2u  begünstigen  schienen,  so  u.  A.  im  Jahre 
1734,  in  welchem  der  Friesel  sur  Frühlingszeit  nach  einem 
auffallend  milden  Winter  in  einem  grofsen  Theile   Piemonts 
epidemisch  ausbrach.  —  Wenn  wir  von  der,  keine  bestimmte 
Epidemie  behandelnden  Schrift  über  den  Friesel  von  D  a  m  i  1  a  n  o  ^), 
aus  der  allerdings  hervorgeht,  dafs  die  Krankheit  zu  jener  Zeit 
(1774)  eine  allgemeine  Verbreitung  über  Piemont  erlangt  hatte, 
absehen,  so  besitzen  wir  nur  zwei  ausführliche  Berichte  über 
Frieselepidemien  während   des  vergangenen  Jahrhunderts  auf 
iUlienischem  Boden;  den  einen  gab  Antonio  degli  Agostini ') 
über  die   obengenannte  Epidemie  im  Jahre  1755  in  Novara, 

seiner  eignen  Frau  beobachtet  baben  soll;  die  Stelle  (ßUi.  vMd,  d«  WUm. 
ftbrtb.  eie.  Lausann«  178&  p.2)2.)  ist  mir  schon  früher  aufgefallen,  ehe  ich 
diese  Citato  kannte,  allein  ich  nahm  von  vom  herein  Anstand,  die  Krankheit 
als  Friesel  zu  deuten  und  halte  diesen  Zweifel  aach  jetzt  noch  aufrecht. 

*)  Abbandl.  über  den  Friesel.    A.  d.  Ital.    Götting.  178;^. 

')  OM4ro.  tear.'friU.  (yiionto  o/l«  fekbr,  nUgL  tte,  Milan.  1758.  Ist  mir  nur 
aus  dem  Auszüge  bei  Ozanam  (II.  p.  202.)  bekannt  geworden. 
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welche  im  Frühling  bei  irockner,  aber  unbeständiger  Witterung 
ausbrach  und  bis  in  den  folgenden  Sommer  herrschte,  der 
andere  datirt  aus  dem  Jahre  1776,  in  welchem  Baraldi  ^)  die 
Krankheit  epidemisch  in  Corregio  beobachtete.-  Bei  Pollini*) 
und  Podrecca^)  finden  sich  Nachrichten  über  das  epidemische 
und  sehr  bösartige  Vorherrschen  des  Frieseis  1750  und  1790 
in  Verona,  es  bleibt  jedoch  dahin  gestellt,  ob  die  Krankheit 
wirklich  Friesel,  oder  etwa  Typhus  war. 

Im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  beobachtete  Jemina  (conf. 
Seitz  p.292.)  den  Friesel  an  den  Ufern  des  Po,  1804  henrschte 
die  Krankheit  nach  Parnieri^)  in  Bevagna  (Kirchenstaat)  und 
gegen  Ende  des  Sommers  1817  trat  sie  nach  Erlöschen  der 
dort,  wie  in  ganz  Oberitalien,  herrschenden  Typhusepidemie 
nach  Ramati  ^)  in  Novara  auf  und  herrschte  sowohl  unter  den 
Armen,  als  den  vom  Typhus  meist  verschont  gebliebenen  wohl- 
habenden Leuten  bis  zum  Eintritte  der  kalten  Jahreszeit.  — 
Die  von  eina^elnen  Seiten  hervorgehobene  Thatsache,  dab  der 
Friesel  seit  dem  Jahre  1820  eine  gröfsere  und  häufigere  Ver- 
breitung in  Oberitalien  erlangt  hat '),  scheint  n^ch  den  in  Frank- 
reich und  Deutschland  gemachten  Erfahrungen  allerdings  wahr- 
scheinlich, allein  einen  bestimmten  Nachweis  hierüber  konnte 
ich  nicht  finden,  wenn  ich  von  den  vielen  meist  theoretisch 
gehaltenen  Abhandlungen  über  den  Friesel  in  itaBenischen  Zeit- 
schriften absehe,  aus  denen  zur  Genüge  hervorgeht,  welche 
unklaren  Begriffe  über  Friesel  auch  in  den  Köpfen  der  italieni- 
schen Aerzte  geherrscht  haben  und  wie  häufig  die  Krankheit 
namentlich  mit  Typhus  confundirt  worden  ist.  —  Einen  sehr 
mageren  und  wenig  brauchbaren  Bericht  über  die  Frieselepi- 
demien  1821 — 23  in  der  Gegend  von  Säle  und  Camerana  (in 

')  atoria  tPuna  costU.  epid.  della  febbr.  nUgliar,    Moden.  1781. 

')  Letter,  del  morbo  migliare  Veronese,   Veron.  1831. 

^)  Spongia  Comment.  di  Mediana,    1836.    II.   p.  129. 

*)  Helßz,  e  Hmpl.  cura  della  febbr,  nUgl.  elc,   Foligno  1805.    Ist  mir  nur  dem 

Titel  nach  bekannt  geworden. 
')  Omod€i  Annall  univ,  dl  Medlcina.    No.21.   p.273. 
*)  Casorati  (Gas.  med.  dl  Milano.  1842.  No.  7.)   erwähnt  diaaer  Thatsache 

specieU  von  Pavia. 
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der  piemontesischen  Provinz  Alessandria)  giebt  Dalinazzone  '); 
die  Krankheit  verbreitete  sich  von  einem  Thale  von  Säle  aus 
über  mehrere  Flecken  und  erreichte  Camerana  bereits  im  Juni 
1821.  Im  Frühling  1835  herrschte  nach  Podrecca  (1.  c.)  der 
Friesel  in  mehreren  hoch  und  trocken  gelegenen  Districten  von 
Friaul,  dem  Ausbruche  der  Krankheit  ging  auch  diesmal  ein 
sehr  flauer  Winter  vorauf;  im  Sommer  1844  beobachtete  Storti  *) 
in  Pomponusio  eine  kleine,  auf  2  Strafsen  der  Stadt  beschränkte 
Frieselepidemie;  im  heiüsen  Sommer  1846,  dem  ein  flauer  Winter 
und  feuchter  Frühling  voraufgegangen  war,  herrschte  die  Krank- 
heit nach  Pignacca  ^)  gleichzeitig  mit  Wechselfiebem  in  Pavia 
und  erlosch  erst  gegen  Ende  des  regnigten  Herbstes  (von  60 
Erkrankten  gehörten  35  der  Altersklasse  von  20 — 40  Jahren 
an);  im  Winter  desselben  Jahres  (1836/7)  beobachtete  Dr.  Zink 
nach  den  Mittbeiiungen  bei  Seitz  eine  Frieselepidemie  in  Flo- 
renz; die  letzte  mir  bekannt  gewordene  Nachricht  über  den 
epidemischen  Friesel  in  Italien  datirt  aus  dem  Jahre  1848,  in 
vsrelchem  die  Krankheit  nach  Belpietro^)  vom  Mai  bis  No- 
vember in  der  Gemeinde  von  BorgosatoUo  herrschte,  anfangs 
nur  vereinzelt,  bei  zunehmender  Sommerhitze  aber  verbreiteter 
auftrat,  sowohl  in  gutgelüfteten,  reinlichen  Wohnungen,  als  in 
elenden  Hütten  erschien,  übrigens  nicht  sehr  bösartig  gewesen 
zu  sein  scheint,  da  der  Verf.  von  31  Kranken  nur  6  durch  den 
Tod  verlor. 

Was  den  Verlauf  und  die  Erscheinungen  der  Krankheit  in 
diesen  italienischen  Epidemien  anbetrifft,  so  finden  wir  Nichts, 
wodurch  sich  dieselbe  von  dem  in  Frankreich  und  Deutschland 
beobachteten  Friesel  unterschied  oder  wesentlich  auszeichnete. 
Schweifse,  Pracordialangst,  Dyspnoe  und  ähnliche  Erscheinungen, 
und  endlich  das  Frieselexanthem  werden  von  allen  Beobachtern 
als  die  constanten  und  charakteristischen  Phänomene  der  Krank- 
heit hervorgehoben  und  namentlich  von  Allioni  als  die  diagno- 

')  Repertwr,  med.-cMrurg.  dl  Torino,    1824.    No.  51.    p.  97. 
')  Qaz,  med.  dl  Miiano.    1845.    No.  8. 
^)  Ga%,  med.  dl  MÜmo.    1846.    No.  52. 
*)  Qa%.  med.  Lombarda.    1849.    No.  16.  17. 
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slischen  Merkmale  des  Friesels  von  anderen  ExantheiKie&  be- 
zeichnet. —  Von  fast  allen  genannten  Aerzten  wird  ein  Vor- 
botenstadium erwähnt,  in  weichem  Damilano  u.  A.  zuwalen 
die  Geneigtheit  der  Befallenen  zu  starlcen  SchweiCsen  beob- 
achtete; wie  in  Deutschland,  trat  auch  hier  in  einzehien  Epi- 
demien, so  in  den  von  Agostini,  Baraldi,  Dalmazzone  und 
Podrecca  beschriebenen,  zu  Anfange  der  Krankheit  Angina 
auf,  die  im  weiteren  Verlaufe  schwand,  oder,  wie  jedoch  nur 
Baraldi  bemerkt,  zur  Geschwürsbildung  führte.  —  Auch  der 
Lungenaffection  erwähnen  einzelne,  so  namentlich  Baraldi  und 
Belpietro,  die  jedoch  nur  Lungencatarrh  gesehen  zu  haben 
scheinen,  während  Zink,  der  die  Krankheit  zur  Winterszeit 
beobachtete,  dieselbe  mit  den  Erscheinungen  der  Pleuritis  auf- 
treten sah;  Dalmazzone  fand  sehr  selten  Husten  und,  was 
auffallend,  niemals  Delirien.  Auch  der  von  französischen  Aerzten 
beobachteten  Pulsaiio  abdominalis  geschieht  bei  den  Italienern 
Erwähnung;  Dalmazzone  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem 
diese  Erscheinung  (valido  e  molesio  baiiito  deUa  eetiaea)  am 
3ten  Tage  der  Krankheit  sehr  heftig  hervortrat.  —  Meist  hielten 
die  Krankheilserscheinungen  und  das  Fieber  den  remittirenden 
Typus  ein,  Damilano  und  Belpietro  beobachteten  zuweilen 
reine  Intermissionen,  namentlich  aber  sah  Pignacca  den  into*- 
mittirenden  Typus  vorherrschend  (unter  55  Fällen  38mal),  wäh- 
rend neben  dem  Friesel  gleichzeitig  Wechselfieber  herrschten.  — 
Der  Geneigtheit  zu  starken  Schweifsen,  sowie  des  Ausbruches 
pustulöser  Exantheme  oder  Furunkel  in  der  Reconvalescenz 
erwähnt  Allioni  und  die  von  Foucart  beschriebene  Abstofsung 
des  (?diphtheritischen)  Zungenbelages  in  der  Deaquamations- 
periode  bespricht  namentlich  Belpietro:  j,Ih  akuni,  sul  finc 
del  male,  spelavasi  la  lingua  o  gonfiavasi:  rimaneva  rossa, 
benchi  non  vi  fossero  aegni  di  gasiriie.  Nel  n.  iS.  (der 
vom  Verf.  mitgetheilten  Fälle)^  per  esempio,  desquamosei  due 
volle,  essendocAd^  la  giovine  recidivo  aulP  oiiavo  giorno  da 
che  par  la  prima  volia  era  cessala  la  febbrc  e  aembrava 
guariia.  La  sensibilitä  di  iale  organo  era  in  essa  tanio 
squisiia,  duranie  tale  evenienza,  che  ogni  sosianza  su  quella 
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applicaia  le  ruiseiva  dohrosissima.  Lo  spelametiio  qualche 
volta  avvenne  anche  lunghesso  feaofago.'^  —  Belpietro 
erwähnt  auch  einselner  Fälle  von  Friesel»  in  denen  das  Exanthem 
ganz  fehlte  oder  nur  durch  einzelne  Stippchen  angedeutet  war, 
die  Schweilse  dagegen  desto  reichlicher  flössen.  —  Bezüglich 
des  anatoniischen  Verhaltens  der  Frieselicranken  post  mortem 
erfahren  wir  aus  Italien  nichts  von  Belang. 

Mit  wenigen  Worten  haben  wir  noch  der  vereinzelten  Be- 
richte über  das  epidemische  Vorkommen  des  Frieseis  aufserhalb 
der  genannten  Länder  zu  erwähnen.  —  In  der  Schweiz  soll 
sich  nach  Mittbeilungen  in  der  Brest.  Samml.  und  bei  Allioni 
der  Friesel  zu  Anfang  des  ISten  Jahrhunderts,  wie  in  Deutsch- 
land, zuerst  bei  Wöchnerinnen  gezeigt  und  später  auch  allge- 
meinere Verbreitung  gefunden  haben;  einzelner  Epidemien  er- 
wähnt Allioni  aus  dem  Jahre  1733  in  Basel,  tmd  1750,  53 
und  54  in  Schafihausen,  die  Richtigkeit  dieser  Angaben  bezüg- 
lich der  Natur  der  Krankheit  mufs  dahingestellt  bleiben,  da  die 
Beschreibungen  fehlen,  und  die  von  Walthieri^)  beobachtete 
EfMdemie  1744  in  Chur  sieht  dem  Typhus  ähnlicher  als  dem 
Friesel').  Die  einzig  sichere  Nachricht  über  das  epidemische 
Auftreten  der  letztgenannten  Krankheit  in  der  Schweiz  datirt 
aus  dem  Jahre  1756,  in  welchem  Zwinger ')  den  Friesel, 
freilich  nur  in  geringer  Verbreitung,  in  Basel  beobachtete  und 
mit  allen  charakteristischen  Kennzeichen  beschrieb.  —  Aus  der 
letzten  Hälfte  des  vergangenen  und  aus  diesem  Jahrhunderte  ist 
Nichts  weiter  über  das  Auftreten  des  Frieseis  in  der  Schweiz 
bekannt  geworden. 

Aus  der  pyrenäischen  Halbinsel  liegt  nicht  ein  Bericht 
vor,  den  wir  mit  Recht  auf  Friesel  deuten  könnten^),  ebenso- 

')  RoneaHi  Burapaß  BUdUim,  Brix.  1747.   p.  151. 

*)  Gerade  das  charakterötiacl^te  Symptom  besc(ireiM  W^itbieri  ia  eioer  Weise, 
dws  man  dabei  kaum  an  Friesel  dealcen  ]udq:  „Potttriofil^  Onwm  4iehu* 
su4or  9e|  tponUautiUf  vH  arUficiaU$  pro4iU  ßpH^  f^v/rtmoi" 

')  Nach  der  Mitü^eiloag  von  Buztorf  in  Nwü  4ct»  V^Vft-  Vol.  I.  p.  |Q8. 

*)  Villalba  {MpidtmMogla  ßsptO/tOa.  Tom.  U.  1^.21%)  erwa^wt  einer  Epidemie 
▼om  Jahre  1764  in  Estremadura  unter  dem  Namen  des  Fri^seKM»ers,  die 
jedoch  ebenfalls  Typhus  gewesen  zu  sein  scheint.  Er  sagt:  „Vna  «i^tdefiito . . . 
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wenig  aus  dem  brittischen  Inselreiche  ')  oder  den  skandinavi- 
sehen.')  und  sla vischen  Staaten;  aus  den  Niederlanden  finde 
ich  nur  eine  aus  der  neuesten  Zeit  datirende,  hierhergehörige 
Mittheilung  von  l'Hermitte'),  der  den  Friesel  seit  1850  all^- 
jährlich  in  der  Gemeinde  d'Hotton  (Luxembourg)  epidemisch 
beobachtet  hat.  Bei  ihrem  ersten  Ausbruche  im  Orte  trat  die 
Krankheit  zuerst  in  den  Häusern  auf,  die  längere  Zeit  wegen 
Uebertretens  der  Ourthe  unter  Wasser  gestanden  hatten ^  und 
in  eben  diesen  Häusern  zeigte  sich  der  Friesel  auch  bei  den 
späteren  Ausbrüchen  immer  zuerst.  Vorzugsweise  litt  auch 
hier  die  Altersklasse  von  20 — 50  Jahren,  Frauen  bei  weitem 
häufiger  als  Männer  (wie  3:1);  die  Sterblichkeit  war  zu  Anfang 
der  Epidemie  jedesmal  viel  gröfser,  als  im  späteren  Verlaufe, 
wo  nur  selten  Todesfälle  vorkamen.  —  Stets  beobachtete 
THermitte  ein  ein-  oder  mehrtägiges  Vorbotenstadium,  der  Aus- 
bruch der  Krankheit  erfolgte  meist  Nachts  mit  empfindlichem 
Froste,  darauf  folgender  Hitze  und  dem  Auftreten  der  flielsenden 
Schweifse,  die,  mehr  oder  weniger  reichlich,  niemals  fehlten; 
am  3ten  bis  4ten  Tage  trat  unter  den  mehrfach  geschilderten 
Erscheinungen  das  Exanthem  auf,  die  Schweifse  liefsen  alsdann 
nach,  und  nach  3 — 4  Tagen  erfolgte  die  Abschuppung.  Nur 
einmal  sah  Verf.  den  Tod  im  Verlaufe  der  ersten  24  Stunden 
eintreten,  sonst  erfolgte  er  stets  erst  am  4ten  bis  9ten  Tage, 
also  nach  Ausbruch  oder  während  der  Eruption  des  Exanthems. 

de  que  murio  muchisima  gente.  Esla  enferniefiad  consUtia  en  una  calen- 
tura  miliar  con  terminacion  ä  lai  gländulas  parötidas,  y  te  comwuicaba 
por  contagio." 

')  Aus  den  Schriften  von  Hamilton  (Tract,  de  febr.  mäiari,  Ulm.  1711.) 
und  Fordyce  {Histor,  febr.  miliar,  e(c.  Lopoit.  1765.),  in  denen  Qbrigens 
auch  die  Tollständigste  Unklarheit  und  Verwirrung  über  den  Begriff  des  Frie- 
seis herrscht,  geht  nicht  hervor,  ,dass  sie  wirklich  essentiellen  Friesel  gesehen, 
am  wenigsten,  dass  sie  eine  Frieselepidemie  beobachtet  haben ;  in  der  neueren 
englisch-medicinischen  Litteratur  wird  der  Krankheit  mit  keinem  Worte  erwähnt. 

')  Wir  haben  namentlich  die  Berichte  über  die  epidemischen  Krankheiten  aus 
dem  laufenden  Jahriiunderte  in  den  Mittheilungen  des  Gesundheitsrathes  in 
Dinemark  mit  Aufmerksamkeit  durchgesehen,  ohne  eine  Andeutung  Tom  Friesel 
daselbst  zu  finden. 

*)  Atmalet  med.  de  la  Flandre  ocddent    1853.    No.6. 
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In  den  sodösüichen  Ländern  Europas,  namentlich  in  der 
Türkei,  ist  der  essentielle  Friesel,  wie  wir  von  Rigler  (Die 
Türkei  und  deren  Bewohner  etc.  Bd.  IL  p.  56.)  erfahren,  unbe- 
kannt, ebenso  haben  wir  vergeblich  nach  Berichten  über  das 
Vorkommen  dieser  Krankheit  in  den  subtropischen  und  tropi- 
schen Gegenden  beider  Hemisphären  geforscht  und  auch  ia  den 
nördlicher  gelegenen  Staaten  Nord -Amerikas  kennt  man,  wie 
die  neueste  hierhergehörige  Schrift  von  Drake  (Om  ihe  prit^ 
cipal  diseases  of  the  inferior  volley  of  North  America  etc. 
Series  IL  edii.  by  Smith.  Philadelph.  1854.  p.563.)  s&eigt, 
den  essentiellen  Friesel  nicht. 

(Der  Scbluss  folgt.) 


XXIV- 

Ein  Osteom  des  linken  Oberschenkels. 

(Hieriu  Taf^XIII.) 


Jlei  dem  Umstände^  dafs  gewisse  Knochengeschwälste 
an  Röhrenknochen  nicht  sehr  häufig  vorkommen ,  und  viele 
derselben  nicht  genau  beschrieben  und  bekannt  sind,  dürfte 
gegenwärtige  kurze  Mittheilung  manches  Interesse  bieten,  be- 
treffend eine  Neubildung  von  exquisit  ossificirendem  Binde- 
gewebsknoipel. 

Osteoma  femoria  siniatri.  Beinbruch  des  Ober- 
schenkels derselben  Seite.  Hohe  Amputation  unter  dem 
Trochanter.  Baldige  Heilung  der  Wundfläche;  Verlang- 
samung ihrer  völligen  Schliefsung  wiegen  Fistelbildung 
von  den  Ligaturen  aus. 
(Chir.  Abth.  des  Hrn.  Prof.  Pi  tha.  P.  N.  7132.  am  3.  Septbr.  1854.) 

L  Krankengeschichte.  G.  B.,  21  Jahre  alter,  sonst 
immer  gesunder  Kaufmannssohn  aus  Bremen^  litt  seit  1850  an 
rheumatischen  Schmerzen  der  linken  unteren  Extremität,  ohne 
eine  Geschwulst  zu  bemerken.  Im  Jahre  1852  brachte  er  in 
einer  ungesunden  Gegend  von  Mexico,  die  heifse  Jahreszeit  in 
unstetem  Lebenswandel  und  beinahe  fieberhaftem  Zustande  zu, 
und  weifs  sich  aus  dieser  Zeit  einer  Verletzung  des  Knie's  beim 
Reiten  zu  erinnern.  Nach  14  Tagen  bemerkt  er  eine  Volums- 
zunahme des  unteren  Dritttheils  des  linken  Oberschenkels  mit 
der  Empfindung  eines  dumpf  siechenden  Schmerzes.     Gegen 
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die  nach  5  Monaten  bis  zur  Functionsbehinderung  der  Extre- 
mitäl  gediehene  Geschwulsl  wurde  Vng.  hydrarg.  ciner.j  und 
später  (1853)  Kreuznaeh  erfolglos  angewendet;  desgleichen 
TXnetura  arseti.  Fowleri  durch  8  Wochen.  Alle  consultirenden 
Aerzte  erklärten  ihm  das  Leiden  für  eine  höchst  ungewöhn- 
liche Seltenheit  und  erwarteten  nur  von  Karlsbad  einen  Erfolg. 
Dr.  Hochberger  in  Karlsbad  fand  den  Tumor  nicht  resorptions- 
fähig  und  rieth  die  Amputation.  Als  der  Patient,  noch  immer 
unsdiliissig,  am  3.  September  1854  nach  Prag  kam,  wurde  in 
Folge  der  durch  einen  Fall  verursachten  Fractur  des  Ober- 
schenkels die  Amputation  dringend  nothwendig.  Sie  wurde 
unter  Narcose  des  Patienten  vorgenommen,  wobei  nebst  der 
Unterbindiuig  der  A.  erur.  und  profunda  zehn  andere  kleine 
Ligaturen  angelegt  wurden.  Aufser  einer  leicht  beherrschten 
Blutung  nach  10  Tagen  gab  es  nichts  Ungewöhnliches  im 
Heilungsvorgange  an  der  Wundfläche,  und  diese  schlofs  sich 
nach  8  Wochen  bis  auf  eine  thalergrofse  seichtvertiefte  Fläche, 
die  drei  Monate  zur  Vemarbung  brauchte.  In  derselben  be- 
fanden sich  nämlich  drei  bis  auf  2^  Zoll  tiefe  Fistelgänge,  die 
sich  nur  zeitweilig  schlössen  und  wieder  aufbrachen,  bis  es 
geläng  durch  Einspritzungen  von  Jodtinctur,  Einlegen  von 
Charpie -Wieken  und  Touchiren  mit  Lapis  in  fern,  die  in  der 
Tiefe  sitzenden  Ligaturfäden  nach  und  nach  zu  entfernen,  wor- 
auf die  völlige  Vemarbung  des  Amputationsstumpfes  im  Ver- 
laufe der  SOsten  Woche  seit  der  Aufnahme  des  Patienten  erfolgte. 

Das  Wohlbefinden  wurde  durch  diese  5  Monate  nicht  blofs 
im  mmdesten  nicht  gestört,  sondern  es  war  nach  des  Patienten 
eigener  Aussage  besser  als  je,  was  auch  das  blühende  Aus- 
sehen desselben,  die  frische  Gesichtsfarbe,  die  Wohlgenährtheit 
und  der  allgemeine  Kräftezustand  bewiesen.  Bei  seinem  Aus- 
tritt aus  der  Krankenanstalt  (5.  April  1855)  konnte  der  junge 
Mann  am  künstlichen  Fufse,  ohne  alle  Hülfe,  des  Schrittes 
vollkommen  sicher,  frei  herumgehen. 

2.  Anatomischer  Befund  der  amputirten  Geschwulst. — 
Dieser  ist  im  Groben  völlig  übereinstimmend  mit  dem  Befunde 
ähnlich  grofser  Geschwülste  am  Oberschenkel,  worunter  das 
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Medullnr-Carcinom  am  häufigsten ,  das  Enchondrom  nicht  gar 
selten  vorzukommen  pflegt;  dagegen  finden  wir  in  Bezug  der 
histologischen  Verhältnisse  eine  Rarität  in  unserem  Präparate, 
wovon  weder  das  hiesige  Museum  einen  ähnlichen  Fall  aufzu- 
weisen hat,  noch  die  Literatur  bei  der  Unvollständigkeit  der 
bisherigen  Untersuchungsweise  ein  mit  dem  gegenwärtigen 
identisches  Präparat  beschrieben  enthält. 

Gröfse  der  Geschwulst:  nach  der  Länge  11  Zoll,  im  Um- 
fange 22  ZolL  Im  vorderen  Umfang  und  hier  und  da  auch 
nach  innen  und  aufsen  ist  die  Oberfläche  knochenhart,  dazwi- 
schen festweich,  wenig  elastisch.  Sämmtliche  Weichtheile  ge- 
spannt, verdünnt,  atrophisch  und  blutleer;  die  grofsen  Gefafse 
des  Oberschenkels  tief  zwischen  das  knollig  protuberirende  und 
die  Gefafsfurche  überwuchernde  Neoplasma  eingetragen,  ge- 
spannt und  comprimirt,  jedoch  ohne  Unterbrechung  über  das 
Kniegelenk  hinweg  zum  Unterschenkel  ziehend;  die  Extremität 
im  Kniegelenk  selbst  sehr  wenig  beweglich,  anscheinend  anky- 
lotisch,  jedoch  nur  die  Gelenkcapsel  straff  gespannt,  die  Pateila 
zwischen  den  knolligen  Protuberanzen,  die  aus  der  unteren 
Epiphyse  des  Oberschenkels  in  die  Gelenkhohle  dringen,  fixirl; 
der  Synovialüberzug  an  den  dadurch  vorgewölbten  Stellen 
unversehrt  und  mit  reichlicher  viscider  Synovia  bedeckt 

Behuk  eines  Längendurchschnitts  in  der  Axe  des  Ober- 
schenkels wird  die  knochenharte  Partie  des  Oberschenkels 
durchsägt,  der  Rest  mit  dem  Knorpelmesser  gelrennt  —  Die 
Knochenschale  hat  eine  zwischen  -^— l^Zoll  und  etwas  dar- 
über schwankende  Mächtigkeit,  einen  feinblättrigen,  bimstein- 
ähnlichen  porösen  und  splittrig  strahligen  Bau,  dessen  zackige 
Lamellen  und  dünnfaserige  Knochenbalken  sich  hier  und  da  in 
der  weicheren  Masse  verlieren;  die  letztere  ist  weifslich  oder 
grau- gelblich,  elastisch  weich,  wenig  feucht,  faserig  brüchig 
oder  vielmehr  in  der  Art  zerreifslich ,  wie  bei  einem  schwan- 
geren Uterus  oder  einem  lockeren  Fibroide  die  Fasern  ausein^ 
anderweichen.  Innerhalb  dieser  weichen  Grundmasse  giebt  es 
zahlreiche  isolirte  Knochensplitter,  als  selbstständige  Ossifica- 
tionsheerde;  der  Oberschenkelknochen  ist  bis  auf  geringe  Reste 
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der  Rinde  und  des  Condyl.  fem.  int.  (Gelenkfläche)  völUg  ge- 
schwunden und  untergegangen. 

3.  Mikroskopische  Untersuchung.  —  Die  faserige 
Masse  ergiebt  sich  an  den  dünnsten  Präparaten  als  aus  rund- 
lichen plumpen  Fasern  bestehend,  deren  Breitendurchmesser 
dem  einer  vollkommen  entwickelten  organischen  Muskelfaser 
aus  dem  schwangeren  Uterus  gleichkommt,  dieselbe  wol  auch 
übertrifft.  Die  Schleifen  ordnen  sich  zu  Bundein  und  diese 
durchschlingen  einander  in  ununterbrochenen  Zügen  ungefähr 
nach  dem  Schema  eines  Sarcomes  oder  eines  Uterusfibroides. 
Die  am  Durchschnitt  knollig-vorspringenden  Unebenheiten  sind 
durch  das  Vorhandensein  von  gröberen  Bündeln  und  dickeren 
Balken  bedingt,  welche  gröfsere  und  kleinere  Räume  um- 
schlieCsen,  die  von  ähnlichen  eine  andere  Richtung  befolgenden 
Faserzügen  durchzogen  erscheinen.  —  Einzelne  Partien  lassen 
sich  in  Membranen  spalten;  anderwärts  stellen  dieselben  ein 
dichtes  Gerüst  dar,  in  dessen  Lücken  mehr  lockere,  zu  Knäueln 
zusammengeballte,  zartere  Faserzüge  lagern;  auch  concentrische 
Schichtung  der  membranähnlichen  Schleifen  um  ein  plumpes 
Faserbündel  tritt  stellenweise  auf.  Ueberall  besteht  diese  Grund- 
masse aus  fortlaufenden  Fasern  von  opakehd  Aussehen,  zarten 
blassen  Contouren,  mit  reichlich  eingetragenen  grofsen  dunkel- 
granulirten  Körpern.  Zwischen  diesen  kommen  hier  und 
da  grofsd  ein-  und  mehrkernige  Knorpelzellen,  theils  isolirt, 
theils  in  Gruppen  mit  einer  gemeinschaftlichen  Contour  umzogen 
vor,  ohne  in  einem  nachweisbaren  directen  Verhältnisse  zu  der 
sogleich  zu  beschreibenden  Ossification  zu  stehen. 

Die  verknöcherten  Partien  der  Geschwulst  erweisen  sich 
sämmtlich  aU  regelmäfsige  Knochentexlur:  zarte,  durchsichtige 
Lamellen,  scharf  und  dunkelconiourirt  mit  in  regelmäfsigen 
Abständen  eingetragenen  grofsen  langstrahligen  Knochenkör-^ 
perchen>  deren  Entwickelung  aus  den  oben  beschriebenen 
Körpern  der  Faserelemente  deutlich  zu  verfolgen  ist,  so  dafs 
an  einzelnen  Präparaten  ein  unmittelbarer  Uebergang  eines 
weichen  kernhaltigen  Faserstranges  in  den  mit  Knochenkörpem 
versehenen  Knochenbalken  ersichtlich  wird. 
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Am  maeerirlen  Knochen  ist  die  weiche  Fasermasse  zum 
gröfsten  Theile  weggeschwemmt,  und  nur  in  spärlichen  Resten 
an  den  zarten  Knochensplittern  haften  geblieben.  Die  Knochen- 
textur zeigt  nach  wie  vor  sowohl  im  Groben  als  im  histolo- 
gischen Verhalten  dieselben  Eigenthümlichkeiten.  —  Die  GrSlse 
des  Pseudoplasma  ist  aus  der  stellenweise  durchbrochenen 
Knochenschale  noch  vollkommen  ersichtlich,  während  die  cen- 
trale durch  Maceration  entfernte  Partie  einem  vielfach  verzweig- 
ten Höhlenlabyrinth  Platz  gemacht  hat,  an  dessen  Wandungen 
alle  angeführten  Formeigen thümlichkeiten  der  Ossification:  La- 
mellen, Röhrchen,  Halbkanäle,  Splitter  und  nadelförmige  Strahlen, 
nebst  deren  Combination  zu  Säul^,.  Bogen  u.  s.  w.  deutlich 
wahrnehmbar  sind.  —  Die  äufserste  als  Knochenrinde  des  Ober- 
schenkels anzusprechende  Schichte  besteht  aus  einem  ähnlichen, 
obwohl  etwas  dichteren  und  ungefähr  bimssteinähnlich  porösen 
Knoehengefiige.  An  derselben  haftet  aufsen  stellenweise  das 
verdickte  Periost  in  schichtenfSrmig  ablösbaren,  hier  und  da 
bereits  ossificirenden  Lamellen. 

4.  BezögKch  der  Diagnose  wird  man  die  Grundlage  als 
fibrochondroides  Gewebe  bezeichnen  müssen,  wiewohl  es 
von  dem  gewöhnlichen  Befunde,  namentlich  in  Bezug  auf  die 
Anordnung,  bedeutend  abweicht  In  der  That  wies  die  chemi- 
sche Untersuchung  auch  überwiegenden  Leimgehalt  und  Spuren 
von  Chondrin'  nach.  Heterogene,  namentlich  medulläre  Ele- 
mente giebt  es  darin  nicht;  die  Weichheit  der  mehr  lockeren 
Areolarräume  beruht  nur  auf  einer  stärkeren  Durchfeuchtung 
mit  formloser  Flüssigkeit.  Blutgefafse  sind  sehr  spärlich,  be- 
sonders am  mikroskopischen  Präparate  untergeordnet.  Das 
Knochengewebe  stellt  eine  höhere  Entwicklungsstufe  der  weichen 
Grundlage  dar,  eine  regelmäfsige  Ossification,  die  gleichzeitig 
von  verschiedenen  zahlreichen  Punkten  ausgehend,  die  secun- 
däre  Anordnung  der  Grundlage  beibehält,  und  sowohl  durch 
ihr  isolirtes,  freies,  als  massenhaftes  Auftreten  in  sämmtlichen 
Partien,  besonders  aber  in  gröfserem  Zusammenhange  an  der 
Peripherie  der  Geschwulst  auffallend  und  interessant  erscheint.  — 
Mit  grofser  WahrscheinKchkeit  ist  als  Ausgangspunkt  des  Pseudo- 
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plasmas  die  Markhaut  der  Knochenröhre  anzunehmen;  Wuche- 
rung der  Bmdegewebslagen  dieser  Haut,  —  excentrische  Atro- 
phie  des  Knochens  bis  beinahe  zum  völligen  Schwund  der 
auseinander  getriebenen  Knochenrinde,  —  Vonvucherung  des 
knolligen  Pseudoplasmas  über  das  Niveau  der  Gelenkfläche 
unter  der  Patella,  —  und  gleichzeitige  Ossification  des  weichen 
Substrates  durch  Aufnahme  von  Kalksalzen  zuerst  in  die  Zellen- 
und  Kemgebilde,  daAn  auch  in  die  Fasermasse  selbst,  bezeichnet 
ungefähr  den  Entwickelungsvorgang.  —  Weder  in  diesem  noch 
in  dem  Befunde  der  Geschwulst  weist  die  histologische  Unter- 
suchung Eigenlhämlichkeiten  nach,  die  sonst  den  bösartigen 
Geschwülsten  zukommen. 

Die  Chirurgen  nennen  solche  Geschwülste  Osteosarcome, 
ein  Name,  der  wohl  dem  äufseren  Aussehen  des  theils  knö- 
chernen, theils  fleischähnlichen  Gewebes  entspricht,  aber  der 
histologischen  Anschauung  nicht  Rechnung  trägt.  Müller  hatte 
ähnliche  Pseudoplasmen  als  Osteoid -Geschwülste  (oder 
ossificirende  Schwämme)  genauer  abgegrenzt  und  ihre  Textur 
zum  gröfsten  Theil  aus  Knochenmasse  bestehend  gefunden, 
neben  welcher  eine  weiche  leimgebende  Substanz  sich  vor- 
Cndet,  die  aus  einem  spongiösen  Netzgewebe  mit  vielen  ein- 
gestreuten kleinen  primitiven  Zellen  besteht  (Archiv  1843.).  — 
Förster  (Spec.  path.  Anat.  S.  689.)  erklärt  Müller's  originelle 
Beobachtung  für  ein  peripherisches  aus  Bindegewebsknorpel 
bestehendes,  zum  gröfsten  Theil  ossificirendes  Enchondrom, 
wobei  er  dessen  specifische  Natur  in  Zweifel  zieht.  —  Obwohl 
dadurch  die  Trennung  von  reinen  Enchondromen  und  reinen 
Exostosen  einerseits,  sowie  die  von  Markschwämmen  mit  ossi- 
ficirendem  Stroma  andererseits  ausgesprochen  ist,  nehmen  wir 
doch  Anstand,  unseren  Fall  der  Kategorie  des  Mü Herrschen 
Osteoids  zu  unterordnen,  einmal,  weil  an  dem  letzteren  der 
Begriff  der  Bösartigkeit  als  wesentliche  Erscheinung  im  Ver- 
laufe der  Entwickelung  nach  des  Autors  Darstellung  haftet,  — 
dann  auch,  weil  es  uns  nach  der  Auffassung  Rokitansky* s 
(Allg.  pathol.  Anat.  1855.  S.  179.)  passender  dünkt,  den  Namen 
osteoider  Bildung  für  jene  Reihe  von  Neubildungen  zu  reser- 
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virea,  die  sich  in  einer  mehr  oder  weniger  erhebUchen  Weise 
von  der  normalen  Knochentextur  entfernen,  während  der  von 
.  Ger  lach  vorgeschlagene  Name  Osteom  nicht  blofs  für  Exo- 
stosen und  Osteophyten,  sondern  im  Allgemeinen  für  alle  völlig 
oder  nahezu  der  normalen  Knochentextur  gleichkommende  Neo- 
plasmen bezeichnend  erscheint. 

Das  Enchondrom  hatten  wir  in  allen  von  Förster  an- 
geführten Formen  zu  beobachten  und  zu  untersuchen  Gelegen- 
heit gefunden  und  müssen  seiner  Beschreibung  als  einer  wissen- 
schaftlich genauen  und  richtigen  im  Ganzen  beipflichten ;  merk- 
würdiger Weise   kamen   uns    gerade   die   von  demselben    als 
selten    bezeichneten  Fundorte   und   Formen    des.Enchondroms 
verhältnitsmäfsig  häufiger  vor,  z.  B.  ein  rein  hyalines  Enchon- 
drom am  Unterkiefer,  ein  cystoides  im  Melatarsus,  ein  galler- 
tiges  in   der  Lunge  etc.,   als   die   sogenannten    gewöhnlichen 
Enchondrome,  z.  B.  die  der  Phalangen.     Indessen  ist  der  Be- 
griff von  seilen  oder  häufig  ein  sehr  relativer,  je  nachdem 
man  die  Gesammtzahl  der  zur  Behandlung  kommenden  oder 
auch  nur  der  Beobachtung  zugänglichen  Krankheitsfälle,  oder 
vielleicht  nur  die  Summe  der  Geschwülste,  od^r  gar  nur  diese 
letzteren    bei    einem  Organ    specieil   in  Anbetracht  nimmt.  — 
Reine  Enchondrome  ohne  Spur  von  Kalkaufnahme  dürften  wohl 
sehr  selten  in  jeder  Beziehung  sein,   sobald    man    sicher  ist, 
solche  nach  längerem  Bestände  —  und  nicht  etwa  ganz  junge 
Gewebsneubildungen  —  zur  Untersuchung  genommen  zu  haben; 
die  Ossification  zeigte  sich  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
von   uns  untersuchten   Fälle  als  eine  osteoide,   d.  h.   von  der 
normalen  Knochentextur  abweichende  (Verhornung,  Incrustation, 
globuläre  Sonderung,  streifige  Ablagerung  von  Kalkerden  etc.), 
was  namentlich  in  drei  Fällen  von  Enchondrom  der  Lunge  imd 
in  den  gallertig-cystoLden  Formen  vorkam,  während  das  Osteom 
(mit  normaler  Knochenlextur)  der  fibrochondroiden  und  hyalinen 
Grundlage  vorzugsweise  zukommt  und  meistens  einen  Knochen 
zum  Ausgangspunkte  hat. 
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Erklärung   der  Abbildungen. 

Fig.  1.  Darsteilang  der  inneren  Hälfte  des  Osteoms  von  der  Durchschnittsfläche 
aüs.  Etwa  \  der  natürlichen  Grösse.  Die  weiche  Fasennasse  ist  weg- 
gelassen, um  die  blättrig-sparrigen  Knochenbalken  in  ihrer  Anordnung  und 
der  dadurch  bedingten  Höhlenbildung  besser  zu  übersehen. 

a.  Die  Epiphyse  des  Unterschenkels  ist  ungemein  rareOcirt  und  fett- 
baltig;  6.  das  Kniegelenk  unter  der  Patella  mit  weich  knolliger  Neubildung 
erfüllt;  c.  der  CondyL  fem.  int.  rudimentär  vorhanden;  d.  die  rauhe 
Schnittfläche  des  neoplastischen  Knochengewebes  zeigt  die  Streifung  von 
concentrischen  Schichten  poröser  Lamellen,  deren  Längeliaxe  senkrecht  zur 
Bildfläche  (Durchschnitt)  steht;  e.  Netzform ;  f.  f.  Blätter-  und  g.  Tutteo- 
und  Trichter-Form  der  Knocbenneubildung. 
Fig.  2.  Eine  Partie  der  blättrig- ^plittrigen  Knochenmasse  bei  schwacher  Loupen- 
Vergrosserung. 

Die  Lamellen   laufen  an  den   Rändern    in    nadelspitze  Knochenbalken 
aus,  die  einander  in  verschiedener  Richtung  durchkreuzen. 

An  der  Fläche  sind  die  Lamellen  rauh,  gerinnt  und  gefurcht,  der 
Lange  nach  von  ganzen  und  Halbkanälen  durchzogen.  Zuweilen  stehen 
dieselben  dachziegelförmig  oder  schieferig  über-  und  nebeneinander,  oder 
sie  haben  eine  ihre  Breite  betrefl'ende  Krümmung  und  werden  so  selbst 
zu  Rinncii  und  Halbkanälen,  deren  eine  Mehrzahl  sich  zu  einer  concen- 
trisch  geschichteten  Lamellensäule  combinirt. 
Fig.  3.  Die  Gevvebselemente  aus  einer  ossiflcirenden  Partie.  Vergrosserung  280. 
a.  Die  weiche  Fasermasse  mit  den  eingestreuten  Knorpelzellen  b,  und 
Gruppen  von  solchen  b'.  —  Die  zahlreichen  rundlichen  Lucken  der  Knochen- 
masse c,  entsprechend  den  Havers'schen  Kanälen,  scheinen  ihren  Ursprung 
der  Verflüssigung  jener  Knorpelelemente  zu  verdanken.  Nur  die  zelligen 
opaken  Körper  der  Fasqrmasse,  nicht  aber  die  Knorpelzellen,  übergehen 
in  die  Knochenkörperchcn. 

Dr.  Lambl, 
As»iisi.  il.  paihof.-anal.  Leiirkaniel  zu  Prag. 
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XXV. 

Kleinere  Mittheilungen. 


i. 

Eid    Fall    von    Collonema    im    Gehirn. 

Von  Dr.  E.  Wagner,  Privatdocenten  in  Leipzig. 

(Hierzu  Taf.XII.  Fig.  13.) 


^m  24.  Februar  dieses  Jahres  erhielt  ich  aus  der  gcbnrtshiiflkben  Klinik 
des  Herrn  Hofrath  Jocrg  >eine  kleine  wallnussgrosse  Geschwulst,  welche  in  der 
Nähe  der  Vierhügcl  einer  in  den  mittleren  Lebensjahren  stehenden,  an  Puerperal- 
fieber verstorbenen  Person  gesessen  hatte.  Weitere  Details  konnte  ich  nicht  dar- 
über erfahren.  —  Die  Geschmilst  hatte  eine  dünne  Hülle,  welche  sie  überall 
DDDgab  und  nur  an  einer  circa  }  □Zoll  grossen  Stelle  fehlte,  welch  letztere  wahr- 
scheinlich der  Anheftungsstelle  entsprach.  Sie  war  so  weich,  dass  sie  bei  der 
geringsten  Erschütterung  erzitterte  und,  auf  die  Hohlhand  gelegt,  eine  dem  soge- 
nannten Hydatidcnzittein  ähnliche  Empfindung  erregte.  Auf  dem  Durchschnitt 
hatte  sie  an  den  meisten  Stellen  eine  herihoniggelbe  Farbe,  nur  an  der  Peripherie 
fanden  sich  einzelne  bis  erbsengrossc,  weiss  oder  weissgel blich  aussehende  Partien ; 
die  Schnittfläche  war  übrigens  roattglänzend  und  gel^eähnlich.  Ein  Gerüst,  sowie 
Gefässe,  waren  nirgends  sichtbar. 

Die  dünne,  aber  feste  Hülle  der  Geschwulst  bestand  zum  grössten  Theil  aus 
sehr  feinen,  bald  gestreckt,  bald  unregclmassig  wellenförmig  verlaufenden,  eng  und 
ordnungslos  untereinander  verfilzten*  Bindegewebsfasern;  nur  an  wenigen  Stellen 
fanden  sich  dazwischen  mittelstarke  Bindcgewebsbündel,  welche  an  ihren  Enden  in 
zahlreiche  feine  Bindegewebsfibrillen  mit  deutlich  wellenförmigem  Verlauf  aufgefasert 
waren.  Auch  wenige,  von  Rokitansky  so  genannte  „röhrige  Fasern"  (Erste 
Aufl.  seiner  pathol.  Anat.  I.  p.  150.)  von  mittlerer  Dicke  fan'den  sich;  sie  sahen 
gestreckt  verlaufenden  Capillaren  ähnlich,  wovon  sie  aber  nach  Essigsäarezusatz 
deutlich  zu  unterscheiden  waren,  hatten  eine  einfach  contourirtc,  heile  Wand  und 
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einen  bald  dieliteren,  bald  spärlicheren,  dankelgranalirten  Inhalt.  Zwischen  dem 
erstgenannten  Faserfilz  von  Bindegewebe  lag  an  manchen  Stellen  der  Cystenwand 
ein  meist  sehr  dichtes  Netzwerk  der  feinsten,  bald  gerade,  bald  mannigfach  gebogen 
▼erlaufenden  elastischen  Fasern,  ähnlich  dem  elastischen  Netzwerk  mancher  serösen 
Haate,  z.  ß.  des  Peritoneums;  da  wo  die  Fasern  miteinander  anastomosirten,  fanden 
sich  oft  sehr  kleine  knotenartige  Anschwellungen.  Gefasse  sah  ich  nirgends.  Ein- 
zelne Nerrenfasem  und  wahre  Corpora  amylacea,  welche  ich  bei  Untersuchnng 
der  Cystenhälle  sab,  waren  wohl  nur  zufallig  bei  dem  Heransnehmen  der  Geschwulst 
ans  dem  Gehirn  hangen  geblieben. 

Die  eigentliche  Geschwulst  zeigte  unter  dem  Mikroskop  folgende  Bestaodtheile: 
Den  grosseren  Theit  derselben  bildete  eine  amorphe,  weiche,  schleimig  zähe,  sehr 
fein  grannlirte,  in  unri^elmassigen  Streifen  oder  in  wolkenartigen  Trübungen  sich 
anordnende,  mattglänzende  Masse,  welche  sich  nur  allmälig  mit  Wasser  mischte, 
in  Essigsäure  in  Form  dicker  Fäden  und  Balken,  oder  klumpigen  Massen  gerann, 
durch  cottcentrirte  Kalilösung  dünnflüssiger  wurde.  Ferner  fanden  sich  zahlreiche, 
Bindegewebskorperchen  ähnliche  Gebilde.  Die  Körper  derselben  waren  bald  Spindel-  ' 
förmig  und  schmal  und  gingen  allmälig  in  die  Forlsatze  über  (a  u.  a',  6,  e);  bald 
waren  sie  kuglig  und  dabei  entweder  rund,  nindiioh,  oval,  oder  unregelmässig 
eckig,  Körper  und  Fortsätze  waren  deutlich  abgegrenzt  (<i  ks  l).  Ihren  Inhalt 
bUdete  eine  bald  matt,  bald  stark  und  dunkel  granulirtc  Masse,  in  welcher  zuweilen 
einzelne  feine,  glänzende,  dunkelcontourirte  Pfinktctien  sichtbar  waren.  Wenige 
besassen  einen  deutlichen,  hellen,  rundlichen  Kern  mit  oder  ohne  Kernkörperdien  (h); 
die  meisten  waren  kernlos,  oder  war  ganz  undeutlich  ein  kemabnliches  Gebilde 
sichtbar.  Die  Ausläufer  der  Bindegewebskorperchen,  1  bis  10,  am  häufigsten  2 
bis  4  an  Zahl,  die  zuweilen  wieder  1  oder  2  secundäre  Ausläufer  am  Ende  zeigten, 
waren  schmal,  dabei  aber  verschieden  breit,  am  breitesten  gewöhnlich  nahe  der 
Insertion  an  den  Körper  des  BindegewebskÖrperchcns,  und  spitzten  sich  von  hier 
nach  dem  peripherischen  Ende  hin  allmälig  zu.  Nicht  wenige  waren  an  einer  be- 
liebigen Stelle  des  Verlaufes,  selten  am  peripherischen  Ende,  stellenweise  kolben- 
förmig angeschwollen,  und  zwar  waren  die  Anschwellungen  bald  gleich-,  bald 
ungleiehmässig  und  von  verschiedenem  Dickendurchmesser  (A,  fc);  manche  derselben 
schienen  die  Rumpfe  von  abgebrochenen  secundären  Fortsetzen  zu  sein  (d).  Die 
Fortsätze  waren  übrigens  sebarf  begrenzt  und  hatten  meist  einen  homogenen  hellen 
Inhalt,  neben  welchem  sich,  zumal  in  den  Anschwellungen  oder  nahe  dem  Stamm 
des  fiindegewebskörperchens ,  einzelne  feine,  dunkelcontourirte,  glänzende  Molecule 
fanden.  Sie  waren  verschieden,  zum  Theil  sehr  lang.  Zuweilen  anastomosirten 
zwei  Bindegewebskorperchen  durch  ihre  Fortsätze  (m^  n,  o).  Die  Veränderungen 
dieser  Korper  durch  Reagentien  waren  schwer  oder  nicht  zu  erfahren,  da  die 
Coagalation  der  amorphen  Masse  die  Einwirkung  der  meisten  verhinderte:  concen- 
trirtc  KaiilÖsung  machte  Körper  ur.d  Fortsätze  etwas  aufschwellen,  viel  blasser  und 
crslere  ziemlich  gleichmässig  mattgranulirt ,  wobei  aber  die  vorhandenen  dunkel- 
glänzenden Molecule  sich  nicht  veränderten;  concentrirte  Essigsäure  und  Salpeter- 
säure brachte  selbst  bei  längerer  Einwirkung  und  bei  verschiedenen  Manipulationen, 
um  diese  Reagentien  an  die  Körper  heranzubringen,  keine  Veränderung  hervor. 
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Weiterhin  fanden  sich  Körper,  welche  den  ebengenaontcn  randlichen  oder 
ovalen  Bindegewebskörperchen  vollkommen  glichen,  aber  weder  ForUaUe  hatten, 
noch  auch  eine  Spur  eines  Vorhandengewesenseins  solcher  zeigten.  Und  andrer- 
seits Korper,  welche  mit  abgebrochenen  Ausläufern  von  Bindegewebskörperchen  nach 
jeder  Beziehung  identisch,  einfach  oder  gabiig  ge(heiU,  gerade  oder  etwas  gdurümmt, 
gleich  breit  oder  verschieden  breit  waren,  an  dem  einen  Ende  meist  spitz  snliefettt 
während  das  andere  meist  breiter  und  zackig  oder  nnregelmässig  aussah  (p  u.  9). 

In  zahlreicher  Menge  fanden  sich  ferner  runde  oder  rundliche,  längliche, 
seltner  unregelmassigc,  kugelförmige  Gebilde,  welche  meistens  durchschnittlich 
^^  Linie  im  Durchmesser  hatten,  zuweilen  aber  bis  jiv  l^ini^  S^^  waren,  bald 
ringsum,  bald  nur  am  grössten  Theil  ihrer  Peripherie  massig  -scharfe  Cootourrn 
hatten;  ihr  Inhalt  war  durch  sehr  feine,  bald  glänzende,  bald  glanzlose  Motecüle 
dunkel,  aber  unregelmässig  granulirt,  die  meisten  enthielten  einen  stets  excentrisck 
gelegenen,  unregelmässig  rundlichen,  circa  ein  Drittheil  ihres  Durchmeasers  grossen, 
mehr  oder  weniger  scharf  begrenzten,  hellen  Fleck,  in  dessen  Umkreis  gewöhnlich 
die  stärkste  Anhäufung  der  obengenannten  fettartig  glänzenden  Molecule  stattüamd. 
Den  grössten  dieser  Körper  fehlte  der  helle  Fleck,  und  solche  gingen  ohne  nach- 
weisbare Zvrischenstufen  in  die  Bindegewebskörperchen  ohne  Ausläufer  aber  (r). 
Gegen  Reagentien  verhielten  sich  die  Körper  analog  den  Bindegewebskörpetchea. 

Endlich  fanden  sich  in  einzelnen  Präparaten  zahlreiche,  scharf  contourirte, 
mattglänzende  CoIIoidkugeln  vom  eben  Sichtbaren  bis  circa  ^^  Linie  im  Dnrdi- 
messer  und  von  weicher  Consistenz. 

Alle  die  genannten  Bestandtbeile  fand  ich  ebensowohl  in  den  weisslicfaen,  al» 
in  den  gelblichen  Partien  an  der  Geschwulst;  nur  waren  in  ersteren  die  beiden 
zuletzt  genannten  ßestandtheUe  reichlicher  vorhanden  als  in'  letzteren.  —  Eis 
Epithel  an  der  Inncofiächc  des  Sackes  fand  ich  nicht;  doch  suchte  ich  hiemach 
er8t>  nachdem  die  Geschwulst  längere  Zeit  in  Weingeist  gelegen  hatte,  wodurch 
ihre  Form  ganz  zu  Grunde  gegangen  war.  Ebenso  fand  ich  nirgends  ein  Stroma, 
noch  Gefasse. 

Die  Identität  dieser  Geschwulst  mit  den  zwei  von  Job.  M öl  1er  nach  Präpa- 
raten aus  der  Pock  eis 'sehen  Sammlung  beschriebenen  Exemplaren  (M  filier 's 
Arch.  Jabrg.  1836  im  Jahresber.  für  1835.  p.  CCXIX.)  scheint  mir  unzweifelhaft  zu 
sein.  Insbesondere  gilt  dies  von  der  groben  pathologisch-anatomischen  Beschaffen- 
heit derselben.  Von  Bindegewebskörperchen  ähnlichen  Gebilden  erwähnt  M Aller 
nichts:  jedoch  gleicht  ein  Theil  der  von  ihm  gefundenen  krystallinischen  Körper, 
welche  er  für  das  Charakteristische  des  Colloncma  halt^  in  morphologischer  Hin- 
sicht, wie  mich  die  Abbildung  (Ueber  den  fein.  Bau  u.  die  Formen  der  krankh. 
Geschw.  l.Lief.  Tab.  III.  Fig.  13.)  überzeugt,  denjenigen  Bildungen,  welche  ich  für 
abgebrochene  Ausläufer  von  Bindegewebskörperchen  halte;  die  ebendaselbst  abge- 
bildeten kugligen  Körper  sind  gleichfalls  einem  der  Formbestandtheile  meiner  Ge- 
schwulst analog.  Aber  auch  in  chemischer  Beziehung  sind  die  krystallinischen 
Körper  Müller' 6  mit  den . morphologisch  gleichen  meiner  Geschwulst  wenigstens  in 
ihrem  Verhalten  zu  Säuren  und  Alkalien  identisch ;  zu  Versuchen  mit  weiteren 
Reagentien  bot  meine  Geschwulst  nicht  genug  Material  dar.        Schuh  (Path.  und 
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Tber.  der  Pseudopiasroen.  1854.  p.  232  ff.)  ibeiit  als  einzig  beobachteten  einen 
äbnMchen  Kali  mit,  welcher  jedoch  eine  höhere  Entwicklungsstufe  erreicht  hatte, 
als  der  meioige.  Dasselbe  gilt  ton  den  fünf  FäRen  Rokitansky's  (Lehrbuch  der 
patb.  Artal.  1855.  p.  167  ff.)  wenigstens  zum  ThcH. 

Am  grössten  ist  die  Uebereinstimmung  meiner  Geschwulst  mit  dem  Gewebe 
des  embryonalen  Glaskörpers,  wie  dasselbe  zuerst  von  Virchow  (dessen  Arch.  IV. 
p.  468.  und  V.  p.  2^8.)  unter  der  Rubrik  des  Schleimgewebes  beschrieben  worden 
ist.  Wenn  es  mir  auch  nicht  gelang,  feine  und  durchsichtige  Durchschnitte  aus 
meiner  Geschwulst  darzustellen,  so  halle  ich  es  doch  für  wahrscheinlich,  dass  die 
BindegewebskorpercbeD  in  den  früheren  Stadien  der  Geschwulst  unter  einander 
anastomosirten  und  ein  die  ganze  Geschwulst  durchsetzendes  Gerüst  ^  bildeten, 
welches  einerseits  zur  Stütze  des  Ganzen  diente,  andrerseits  aber  ein  feines,  der 
Ernährung  dienendes  Robrensystem  bildete,  wie  letzteres  Virchow  von  den  Binde- 
gewebs- und  den  analogen  Körperchen  in  den  sogenannten  Bindegewebssubstanzen 
überhaupt  höchst  wahrscheinlich  gemacht  hat.  Die  Ernährung  der  Geschwulst 
bleibt  freilich  fraglich,  da  ich  weder  in  ihrem  Innern,  noch  in  ihrer  Bindegewebs- 
kapsd  GcfSsse  fand.  Doch  waren  letztere  wahrscheinlich  früher  vorhanden  und 
sind  vieUeicht  die  sogenannten  röhrigen  Fasern  mit.  früher  bestandenen  Gefässen 
in  Verbindung  zu  bringen.  Aus  der  partieHen  Verfettung  der  Bindegewebskörperchen, 
ans  der  Sprödigkeit  ihrer  Ausläufer  und  deren  theilweisem  Isolirtsein  geht  ja  ohne- 
dies hervor,  dass  die  ganze  Geschwulst  in  der  Rückbildung  begriffen  war. 

Die  Geschwulst  gehört  unter  die  gutartigen  Neubildungen  (Vergl.  Rokitansky, 
I.  c.  und  Dens.  lieber  den  Gallertkrebs  mit  Hinblick  auf  die  gutartigen  Gallert- 
giesch Wülste).  Ich  hebe  dies  besonders  gegen  Köhler  (Krebs-  und  Scheinkrebs- 
krankheit en.  1853.  p.  60.)  hervor,  welcher  die  beiden  Müll  er' sehen  Fälle  fälsch- 
lich zum  Gallertkrcbs  rechnet. 


2. 

lieber   das   Alibert'sche  KeloiA 

Von  Dr.   Ludwig  Benjamin. 


Lfa  unter  den  wenigen  vprliandenep  Beschreibungen  des  Ali bert "sehen 
Keloids  nicht  eine  einzige  mir  bekannte  auf  das  mikroskopische  Verhalten  desselben 
eingeht,  — ^  vielleicht  weil  sein  verhältnissmässig  seltenes  Auftreten  die  Gelegenheit 
znr  Untersuchung  erschwerte  — ,  dürfte  der  folgende  Bericht  eisiges  Interesse  bieten. 

Ein  hiesiger  Arzt  versuchte  durch  Aetzmittei  (Höllenstein  u.  a.)  einen  kleinen 
Fleck  an  der  Hinterbacke  eines  Mädchens  zu  entfernen,  welchen  dasselbe  mit  zur 
Welt  gebracht  hatte ;  da  -  während  sechswöchentlicher  Behandlung  das  Uebel  an 
UmfQQg  eher  zu  als  abnahm,  verioren  die  Eltern  das  Vertrauen  zu  der  sehr  schmera- 
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liaften  Cur  und  gaben  dieselbe  auf.  Im  Alter  von  2  Jahren  führten  sie  das  sehr 
kräftige  Kind  mir  zu,  weil  eine  ans  dem  Flecke  entstandene  regelmässig  wachsende 
heftig  juckende  Geschwulst  ihre  Besorgniss  erregte;  ich  fand  an  dem  bezeichneten 
Orte  ein  Keloid,  fast  von  der  Grösse  einer  Handfläobe,  3  bis  4  Millimeter  über 
die  Haut  vorragend,  mit  sehr  unregelmässigem  Rande  und  mehreren  verschieden 
langen  und  gestalteten  Fortsätzen,  die  sich  theils  dreieckig  spitz  2  bis  3  Centim., 
theils  am  Ende  abgerundet  1^  bis  2  Centim.  weit  in  die  gesunde  Cutis  der  Um- 
gebung erstreckten.  Von  dieser  durch  ihre  Erhabenheit  bestimmt  abgegrenzt,  unter- 
schied sich  die  Geschwulst  ausserdem  durch  blassrotbe  Färbung  und  einige  tief 
eindringende  Furchen,  während  die  feinen  Furchen  und  Haare  der  gesunden  Haot 
fehlten;  |ihnHch  einer  stark  Ton*agenden  Narbe  übertraf  sie  eine  solche  bedeutend 
an  Härte.  Bei  der  in  der  gesunden  Haut  gemachten  Exstirpation  war  die  Blu- 
tung gering. 

Die  frisch  untersuchte  Geschwulst  zeigte  sich  überall  eben  so  bestimmt  von 
der  gesunden  umgebenden  Fettmasse  geschieden,  wie  unzertrennlich  verbunden  mit 
der  Cutis;  durch  eine  ihr  ziemlich  fest  adhärirende  dicke,  spröde,  aus  Binde- 
gewebe, fast  ohne  Beimischung  elastischer  Fasern  bestehende  Capsel  drangen  an 
%  gegenüber  liegenden  Stellen  nahe  dem  Rande,  eine  Anzahl  kleiner  sich  nicht 
weit  verbreitender  Gefässe.  Uebrigens  enthielt  die  Geschwulst  keine  Geisse;  anf 
der  Schnittfläche  silbcrwciss  und  von  Knorpelhärte  bestand  sie  aus  Bindegewebe 
und  fiindegewebskörpern ;  crstcres  bildet  nicht  lockige  Bündel,  sondern  dicke 
Stämme,  deren  fest  zusammengedrängte  Fasern  anfangs  in  fast  gerader  Richtung 
verlaufen,  allmälig  mehr  aus  einander  treten  und  endlich  in  viele  einzelne  Bündel 
zerfallen,  die  nach  wiederholter  Theilung  lockig  gcschvvbngen,  sich  zuletzt  in  Nichts 
von  normalem  Bindegewebe  unterscheiden.  Die  Bindegewebsstämme  {sit  venia  terbo) 
sind  so  dicht  zusamroengepresst ,  dass  zwischen  ihnen  kein  freier  Raum  übrig 
bleibt,  woher  die  grosse  Härte  der  Geschwulst;  sie  verlaufen  nicht  parallel,  sondern 
durchkreuzen  sich  in  verschiedenen  Richtungen,  wodurch  das  Gesichtsfeld  gleichsam 
wie  ein  Haufen  durch  einander  gewürfelter  Bäume  aussieht.  Wo  die  Bündel  zer- 
fallen und  kleine  Lücken  zwischen  den  Fasern  frei  lassen,  werden  die  so  entstan- 
denen Maschen  von  zahlreichen  Bindegewebskurpern  fast  gani  ausgefüllt;  dieser 
Theil  der  Geschwulst  bildet  immer  noch  ein  festes  Gewebe,  das  aber  doch  weil 
lockerer  als  die  Basis  ist  und  die  sonst  seine  Stelle  einnehmende  normale 
Cutis  ersetzt. 

Bau  und  Entwickclung  der  Geschwulst  scheinen  also  sehr  einfach;  sparsame, 
an  der  Basis  durch  eine  Bindcgewebscapsel  eindringende  Gefässe  liefern  das  Plasma, 
aus  welchem  eine  vom  normalen  Bindegewebe  in  der  Structur  wenig  abweicbende 
Faserschicht  gebildet  wird;  zwischen  de\i  Fasern  liegen  Bindegewcbskorper,  wie  sie 
sich  in  fast  allen  noch  wachsenden  Bindegewebsgcschwülsten  finden.  Das  Keloid 
ist  folglich  nur  eine  Modiflcation  des  subcutanen  Bindegewebes  und  reiht  sich  den 
Warzen,  Condylomen  u.  s.  w.  an;  mit  Angiektasien  verbindet  es  sich  wahrscheinlich 
öfter,  wie  auch  in  diesem  Falle  an  3  Steilen;  es  geht  von  der  Cutis  ans  oder 
zieht  sie  doch  in  seinen  Biidungskreis  hinein,  ist  schmerzlos,  erzeugt  aber  heftiges 
Jucken,  wächst  wohl  nicht  immer  so  schnell  wie  in  diesem  Falle,  wo  es  inoerhalh 
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2  iabrcn  den  bedeutenden  Umfang  einer  Handfläclie  erreiclite,  und  bat  vermuibiidi 
keine  bestimmte  Grenze  der  Ausbreitung,  wenn  solcbe  nicht  künstlich  gesetzt  v^ird. 
Das  Allgemeinbefinden  litl  dabei,  wenigstens  in  meinem  Falle  gar  nicht;  auch 
heilte  die  Wunde  ohne  jeden  Zwischenfall,  so  dass  die  das  Keloid  als  Product 
einer  Dyskrasie  annehmende  Theorie  gewiss  nicht  für  alle  Fälle  gütig  ist. 

Zum  Schlüsse  erwähne  ich,  dass  die  Geschwulst  in  ihrem  Inneren  an  einer 
Stelle  gestreifte  Muskelbundel  enthielt,  ganz  wie  sie  frühere  Beobachter  (Roki- 
tansky, Virchow,  Weber,  Billrotb)  gesehen;  ich  vermuthe,  dass  dieselben 
in  Geachwtllsten  weit  öfter  vorkommen,  als  sie  bisher  gefanden  wurden,  und  um 
so  häufiger  sich  zeigen  werden,  je  mehr  der  Gebrauch  des  Mikroskopes  unter 
Wnsdarzten  und  damit  die  Zahl  feinerer  Untersuchungen  zunimmt. 


3. 

Ein  Fall    von-  progressiver  Muskelatropliie. 

Von   Rud.  Virchow. 


Ajn  27.  Mai  1854  kam  die  Leiche  eines  44  Jahre  alten  PfrOndners  aus 
dem  iuliusspital ,~  Georg  Amling  zur  Section.  Derselbe  war  unter  den  Eraehei- 
nungen  der  Lungenphthise  mit  häufiger  Pneumorrhagie ,  Albuminurie  und  Oedem 
der  Füsse  zu  Grunde  gegangen,  nachdem  er  schon  seit  seiner  Aufnahme  in  die 
Pfründe  am  24.  August  1847  an  einer  fast  vollständigen  Lähmung  der  Extremitäten 
gelitten,  die  man  als  arthritische  deuten  zu  müssen  geglaubt  hatte.  Erst  die 
Autopsie  zeigte  die  w&bre  Natur  des  Uebels  und  aus  den  auf  meinen  Wunsch  von 
Hm.  Dr.  Ernst  Schmidt  angestellten,  nachträglichen  Ermittelungen  ergab  sich, 
dass  es  sich  hier  um  ein  hereditäres^  Verhältniss  handelte.  Der  Vater  unseres 
Kranken  war  nämlich  in  demselben  Zustande,  wie  jetzt  sein  Sohn,  gestorben,  nur 
hatte  sich  das  Uebel  bei  ihm  etwas  später,  nämlich  erst  in  den  vierziger  Jahren 
entwickelt.  Auch  der  Sohn  soll  in  seiner  Jugend  ganz  gesund  gewesen  sein  nnd 
die  ersten  deutlichen  Lähmnngserschcinungen  wurden  in  seinem  21sten  Lebens- 
jahre beobachtet.  Dieselben  begannen  an  den  unteren  Extremitäten,  schritten  nach 
und  nach  auf  die  oberen  fort,  so  dass  er  in  der  letzten  Zeit  auch  die  letzteren 
nur  noch  durch  eine  Art  von  Schleuderbeweguog,  ruckweise  in  seine  Gewalt  bringen 
konnte.  Blase  und  Mastdarm  dagegen  blieben  bis  zuletzt  frei.  Einmal,  etwa 
6  Jahre  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Krankheit,  soll  sich  der  Zustand  auffaltend 
gebessert  haben;  dann  trat  aber  wieder  eine  zunehmende  Verschliromenmg  ein, 
und  alle  im  Spitale  angewendeten,  sehr  zahlreichen  Mittel,  Tonicä,  Nervina,  Exci> 
tantia,  Elektricität  u.  s.  w.  waren  ohne  Erfolg. 

Die  Untersuchung  der  Leiche  ergab  Folgendes:  Sehr  starke  Abmagerung  und 
animtscbes  Aussehen    des    ganzen  Körpers;    bedeutende   Abfiachung    des  Thorax: 
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Ocdem  der  unteren  Extremitäten  nnd  des  Hodensackes;   die    Beine  im  Knie-    iind 
Huf^elenk  flcktirt,  aber  bei  massigem  Drucke  zu  strecken. 

Die  Muskeln  der  Extremitäten  im  Allgemeinen  sehr  abgemagert  and  von 
blassem,  röthlicb  gelbem  Ausseben.  Indessen  zeigte  sieb  darin  eine  grosse  Ver- 
schiedenheit. Einzelne  Muskeln  waren  ganzlich  dcgenerirt.  Für  das  blosse  Auge 
erschienen  sie  schlaff,  blassgelbücb,  etwas  odematös,  jedoch  von  deutlich  faserigem 
Aussehen  z.  B.  der  SartoriWt  der  Addvctor  hallucls;  mikroskopisch  fand  sich  hier 
Bindegewebe  mit  Fettzellen  und  darin  feine  körnige  Zuge,  zum  Theil  noch '  den 
alten  Muskelbündeln  entsprechend,  in  zusammenhängender  Weise,  zum  Theil  jedoch 
unterbrochen.  Andere  Muskeln,  z.  B.  der  ExUnsor  communis  dUgtt,  pedU,  waren 
blass,  sehr  mager,  jedoch  durch  langslaufende,  feine  Gefässe  mehr  röthlicJi  gefirbt ; 
in  ihnen  zeigte  das  Mikroskop  ausser  den  früher  envähnten  Dingen  enuelne, 
schmale  Schläuche  von  6,009—0,01  Miilim.  Breite,  die  innerhalb  einer  feinen  Membran 
ganz  kleine  Fettkörnchen,  enthielten.  Ausserdem  waren  hier  und  da  Langskeme, 
wie  sie  den  Muskeln  eigenthtlmlich  sind;  an  anderen  Stellen  dagegen  kleine  ninde 
Kerne,  die  nach  Behandhing  mit  Essigsäure  ganz  wie  Eiterkeroe  aussahen:  innen 
eine  Delle,  aussen  einen  doppelten  Contour.  Letzlere  lagen  tbeils  einzeln,  theils  in 
grosseren  Haufen  zu  2 — 7  und  darüber,  theils  reihenweis  hintereinander.  Zoweilen 
erschienen  auch  diese  Schläuche  ganz  abgeschlossen,  mit  einem  rundlichen  Ende; 
häufig  verliefen  sie  in  mehr  geschlängetter  liicbtung.  —  An  anderen  Stellen  end- 
lich waren  die  Muskeln  noch  mehr  röthlicb  gefärbt.  Hier  waren  die  Schläuche 
breiter,  0,01  —  0,05  Miliim.  im  Querdurchmesser,  die  enthaltenen  Kömer  zahl- 
reicher, die  Gebilde  noch  mehr  abgeschnürt,  häufig  vollständig  rosenkraniförmig 
oder  gar  in  Reihen  von  einander  getrennter,  meist  eiförmiger  bis  0,075  Miilim. 
langer  Kugeln  zerlegt.  Gerade  hier  zeigte  es  sich  aber,  dass  die  Deutung  dieser 
Gebilde  eine  ziemlich  schivicrigc  ist.  Nicht  seifen  kamen  nämlich  deutliche 
Fettzellen  vor,  von  einer  rings  um  den  Fetttropfen  abgehobenen  Membran  mageben 
und  mit- einem  wandständigen,  ovalen  Kern  verseben.  Diese  gingen  unzweifel- 
haft hervor  aus  Bindegewebskörperchen.  Ich  fand  nämlich  Bindegewebs- 
bundel  mit  spindelförmigen,  sehr  schmalen  Körperchen,  die  häufig  an  ihren  Enden 
•zusammenhingen.  Dicht  daneben  lagen  ganz  ähnliche,  nur  etwas  breitere  und  mit 
feinsten  Fettkömchen  erfüllte  Spindelzellen,  die  allmälig  grösser  wurden,  sich  mehr 
abnmdetcn  und  endlich  in  grosse,  ovale  Zellen  übergingen,  die  neben  den  feineren 
schon  etwas  gröbere  Fetttropfen  enthielten.  Endlich  kamen  ausgesprochene  Fett- 
zellen, die  sich  von  den  gewöhnlichen  nur  dadurch  unterschieden,  dass  sie  neben 
einem  grossen  Fettlropfen  noch  viele  kleinere  enthielten  und  dass  sie  keine  voll- 
ständig runde  Form  hatten,  sondern  meist  einen  in  der  Gegend  des  grossen  Tropfens 
rundlichen  Körper,  der  in  einen  dünneren,  bald  abgeschnürten,  bald  mit  einer 
anderen  ähnlichen  Bildung  anastomosirenden  Hals  überging. 

Es  schien  mir  daher  sicher  zu  sein,  dass  hier  eine  Neubildung  von  Fettzellen 
aus  Bindegewebskörperchcn  stattfinde,  allein  andererseits  war  die  Aehnlichkeit 
mancher  dieser  Formen  mit  den  Umbildungen  der  Muskclbiindel  so  gross,  dass  ich 
nicht  mit  Bestimmtheit  die  Grenze  anzugeben  vermag.  Wo  die  Muskeln  noch  mehr 
erhalten  waren,  zeigten  sich  die  Primi livbündel  »schmal,  blas;;;  ihr  Inhah  mit  feine« 
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Körnchen  durchsetzt,  ihre  Quersireifung  nndealücher,  Von  diesem  Zustande  aus 
übersah  man  eine  gewisse  Reihenfolge  von  Objecien  bis  zu  den  zuerst  geschilderten 
langen  Schläuchen  und  von  diesen  wiederum  zu  rosenkranzfümiigen  Abschnurungen. 
Jedenfalls  kann  darüber  kein  Zweifel  sein,  dass  wir  den  ansgedehntcstcn  Schwund 
der  Muskel bünde)  und  die  Neubildung  von  Fettzciien  vor  uns  hatten. 

Was  die  übrigen  filemente  .der  erkrankten  Muskeln  betriflt,  so  waren  die 
Gcfasse  derselben,  namentlich  die  kleineren  Arterien  in  ihren  Wandungen  ebenfalls 
mit  feinkömigeot  Fett  erfüllt.  Die  Nerven  schienen  weniger  Fasern  zu  enthalten, 
als  normal,  denn  sowohl  auf  Längs-  .als  Querschnitten  fanden  sich  sehr  breite 
Zwischenräume  zwischen  denselben,  welche  von  einem  äusserst  kemreichen  Gewebe 
eingenonunen  waren;  die  Kerne  selbst  lang,  schmal,  etwas  zugespitzt,  fast  wie 
Kerne'  organischer  lluskclfasem.  Aucb  zeigte  sich  überall  viel  feinkörniges  Fett. 
Aliein  alle  untersuchten  Nerven,  namentlich  die  des  Unterschenkels  und  der  Fuss- 
sohle  enthielten  noch  deutliche  Fasern,  die  sogar  eine  grosse  Breite  besassen, 
nur  nach  Behandlung  mit  Essigsäure,  Kali  oder  Natron  mehr  glatt  -und  homogen, 
weniger  dunkelcontourirt  erschienen  und  nur  stellenweise  grössere  Anhaufungen  von 
MarkstolY  erkennen  Hessen.  Für  das  blosse  Auge  waren  die  Nerven  jedoch  keines- 
wegs atrophisch;  einzelne,  z.  B.  der  N,  HtlalU  poslictut,  sogar  ziemlich  dick,  etwas 
bläilich,  dagegen  die  einzelnen  Fasern  leichter  zu  trennen. 

Die  Schilddrüse  mit  alten  und  frischen  Kropfknoten.  Die  Knorpel  des  Larynx 
und  der  Bippen  ossißcirt.  Die  Jugulardrüsen  der  rechten  Seite  stark  geschwollen 
und  mit  einer  grauweisslichen ,  käsigen  Substanz  infiltrirt.  Die  Lungen  mit  aus- 
gedehnten älteren  Adliäsionen ;  links  der  untere  Lappen  fast  ganz  luftleer  und  derb, 
auf  dem  Durchschnitt  mit  schieferiger  Induration  und  zahlreichen,  frischeren  Knoten, 
durch  theils  blänlichrothe,  granulirte,  theils  weisse  und  käsige  Einsprengungen  ge- 
bildet; rechts  ausgedehnte  schteferigc  Verdichtung  des  oberen  und  mittleren  Lappens 
mit  einzelnen  kleineren  ulcerösen  Höhlen  und  frischerer  Infilfration  im  Umfange; 
übrigens  starkes  Oedcm.  Die  Bronchien  weit  und  dickwandig.  —  Im  Herzbeutel 
wenig  Flüssigkeit;  das  Herz  selbst  massig  starr,  etwas  blass  und  fleckig;  das  Blut 
gut  geronnen  und  cruorreich;  die  Aortenklappen  etwas  verdünnt,  verlängert,  an 
den  Rändern  etwas  gefenstert  und  gallertartig. 

Die  Leber  ziemlich  gross,  schlaff,  glatt,  anämisch,  die  Acini  klein  nod  sehr 
pigmentirt.  Die  Milz  fast  um  das  Doppelte  vergrussert,  ihre  Capsel  verdickt,  ihre 
Arterie  sehr  gewunden  und  in  den  Wandungen  verdickt;  die  Pulpe  breiig  erweicht, 
die  Follikel  zahlreich,  aber  verstrichen ;  nur  am  einen  Ende  findet  sich  ein  derberer, 
ziemlich  umfangreicher  Keil,  an  dem  das  Gewebe  verdichtet  und  dunkelgefleckt, 
die  Capsel  relativ  dünn  und  ecchymotisch ,  mit  einer  ]  Linie  dicken,  ziemlich 
trockenen  Faserstoffschicht  überdeckt  ist.  —  Die  linke  Niere  mit  dünner,  leicht 
trennbarer  Capsel,  etwas  granulirter  Oberfläche  und  einzelnen  schieferigen  Flecken; 
auf  dem  Durchschnitte  beträchtliche  Atrophie  der  Mark-  und  Biudensubstanz;  letztere 
im  Umfange  der  einzelnen  Lobuli  fast  ganz  geschwunden,  im  Inneren  derselben 
mehr  weisslich  getrübt;  die  Pyramiden  blass  und  nur  von  einzelnen,  verhältniss- 
mässig  weiten  Gefässen  durchzogen,  die  Kanälchen  hoch  hinauf  mit  kalkigen,  stellen- 
weis mit  ecchyrootischen  Massen  erfüllt.     Rechts  derselbe  Zustand,  nur  ausserdem 
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eine  gewisse  Zahl  von  Cysten.  —  Im  Magen  viel  Schleim  und  schieferige  ^Färbung 
des  Pylorus-Tbeils.  Im  Ileum  in  den  Feyerschen  Haufen  käsige  Tuberkel  und 
frische  Geschwüre;  im  Coecum  stark  schieferige  Färbung  der  Schleimhaut  mit  ver- 
grüsserten  Follikeln;  der  Proc.  vermiformU  in  der  Mitte  durch  einen  mit  butter- 
artiger Masse  gefüllten  Abscess  verengert,  dahinter  wieder  erweitert  und  mit  Eiler 
L-rfüllt.  Gekrösdrüsen,  namentlich  am  Coeciun,  vergi'össert ,  zum  Theil  weich,  auf 
dem  Durchschnitt  grauröthiich ,  zum  Theil  hart  und  käsig. 

Die  Untersuchung  des  Schädels  und  Gehirns  ergab  sehr  wenig;  ausser  starkem 
Oedem  der  Pia  mat^r  und  massiger  Anhäufung  wässeriger  Flüssigkeit  in  den  Ven- 
trikeln wurde  nichts  Wesentliches  gefunden.  Auch  im  Wirbeikanai  schien  anfangs 
ausser  etwas  retcblichem  Liquor  spinalls  nichts  Besonderes  vorhanden  zu  sein ;  das 
Rückenmark  sah  äasserlieh  ziemlich  normal  aus  und  auch  an  den  Nervenwurzeln 
konnte  ich  keine  auffälligere  Veränderung  wahrnehmen.  Allein  anf  Querscimitteo 
zeigte  sich  sofort  schon  für  das  blosse  Auge  eine  sehr  beträchtliche  Abweichung, 
die  in  der  Hohe  der  oberen  Halswirbel  begann  und  sich  allmälig  etwas  starker 
werdend  nach  unten  fortsetzte.  Verhältnissmässig  am  beträchtlichsten  war  sie 
gegen  die  LendenanschweUung.  An  allen  diesen  Stellen  sali  man  nämlich  in  den 
Hinterstrangen,  am  stärksten  neben  der  hinteren  Längsspalte  eine  hellgraue,  etwas 
durchscheinende  Masse,  welche  der  weissen  Nervensubstanz  substituirt  war  und 
welche  sich  in  den  unteren  Theilen  des  Rückenmarks  stellenweise  so  ausbreitete, 
dass  sie  bis  an  die  hinteren  Hörner  der  grauen  Substanz  reichte.  Hier  verscbmoiz 
sie  für  das  blosse  Auge  mit  der  grauen  Substanz  in  der  Art,  dass  eine  deutliche 
Grenze  nicht  zu  erkennen  war.  Im  Allgemeinen  fand  dabei  ein  solches  Veriiajtniss 
statt,  dass  die  Degeneration  an  der  hinteren  Längsspalte  begann,  sich  von  da  in 
die  Substanz  der  Hinterstränge  fortsetzte,  zugleich  aber  am  hinteren,  äusseren 
Umfange  derselben  am  schnellsten  sich  ausbreitete  und  daher  die  hinleren  Homer 
zuei-si  am  Eintriltspunkte  der  hinteren  Wurzeln  erreichte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte,  dass  nur  die  Hinterstra&ge  afficirt 
waren,  und  dass  schon  die  hinteren  Harner  nicht  mehr  an  der  Verändeniog  Theil 
nahmen.  Letztere  bestand  in  einem  ausgedehnten  Schwund  der  Nervenfasern  in 
der  Art,  dass,  ähnlich  wie  bei  den  peripherischen  Nerven,  nur  noch  einzelne,  ge- 
wohnlich zu  2  und  mehr  gruppirle,  breitere  Nervenfasern  ciistirten,  die  auf  Quer- 
schnitten in  Entfernungen  von  0,005  —  0,012  Millim.  ron  einander  standen.  Zwi- 
schen ihnen  lag  eine  sehr  weiche,  frisch  sehr  brüchige  und  feinkörnig  aussehende 
Substanz,  in  der  zunächst  zahllose,  sehr  grosse  uud  dicht  gestreute  Corpora  amjf- 
lacea  hervortraten,  bei  genauerer  Betrachtung  aber  auch  viele,'  meist  länglich-ovale, 
granuürte  Kerne,  hier  und  da  noch  deuthch  eingeschlossen  in  runde  und  iängliche 
Zellenmembranen,  vorhanden  waren.  Von  Fett  war  nirgends  etwas  zu  sehen,  denn 
selbst  die  übrigens  ziemlich  btutgefüllten  Gcfnssc  hatten  normale  Nembianeo.  Nach 
Erhärtung  in  Chromsäure  zeigte  sich  das  Verhältniss  noclr  deutlicher,  nur  dass  an 
der  Stelle  der  feinkörnigen  Substanz  ganz  dichtg(?lagertc,  vielfach  verfilzte,  äusserst 
feine,  aber  derbe  Fibrillen  zum  Vorschein  gekommen  warli^n. 

Ich  enthalte  mich  hier  weiterer  Bemerkungen,  imd  mache  nur  des  Gegen- 
satzes wegen  auf  den  von  mir  mitgetheiltcn  Fall  von  brauner  Degeneration  der 
grauen  Kückenmarkssubstanz^aufmerksam  (Archiv  L   S.  450.). 
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